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Cuando ee en 4823 la primera A FS de esta 
obra ; era muy corto el numero de los médicos. dedicados: 
al estudio de las enfermedades de la piel. Parecia que es- 
ta rama tan importante de la patologia, que esta familia 
tan numerosa de afecciones sumamente variadas, apenas 


_ merecia la atencion de los präcticos. Alibert habia atraido 


algunas miradas häcia el hospital de San Luis, con sus bri- 
Ilantes lecciones ; pero solo habia puesto de manifiesto, por 
decirlo asi, la parte pintoresca de un objeto, cuya parte gra- 
ve desaparecia ante su estilo ingenioso y picante. 

- Entretanto hacia ya algunos años que habia surgido en 
el mismo hospital otra enséñanza grave : todos los dias Vela . 


. Biett aumentarse el nûmero de oyentes atraidos por sus lec- 
_ ciones clinicas. Al se ensenaban, se demostraban, por de- 
cirlo-asi, las enfermedades de la piel, con un método y una 


claridad degconocidas ; se for maba el diagnôstico con el ma= 


__yor cuidado, ÿr se: seguia el tr atamiento con una, aclivi- : 
 dad prudente. En tales circunstancias fué cuando creimos 
us podria, ser üil, à los que quisieran, dedicarse al estu- 
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VI 
dio de la patologia Gutänea, una obra cuyos materia= 
les habian sido tomados en gran parte de dicha clinica. 

Dando menos importancia 4 la parte teérica, hemos pro- 
curado hacer una obra de aplicacion, y no, hemos desaten- 
dido nada de lo que pueda facilitar el estudio de estas en- 
fermedades. Por eso hemos insistido hasta en los menores 
rassos de sintomatologia, y en los detalles mas minuciosos 
del diagnéstico. 

Desde dicha época ha cambiadgalgo la escena; parece 
que las enfermedades de la piel Van ya à ocupar. el: rango 
que les pertenece en los estudios cläsicos, y en la actuali- 4 
dad no hay médico medianamenté instruido que no trate de - : 
conocerlas. ;Hemos contribuido 4 este cambio? La favorable 
acogida que ha tenido nuestra obra, que en diez años ha 
necesitado tres ediciones , y el cuidado con que se ha tradu- 
cido à muchos idiomas, podrian autorizarnos 4 pensar asi; 

_ pero queremos mas creer que, habiendo conseguido este 
tratado el objeto que nos habiamos propuesto, ha seguido 
siendo una guia ütil para un estudio que no siempre est 
exento de dificultades. ss 

En esta nueva edicion , lo mismo que en las otras, he- 
mos seguido el método de Willan, modificado por Biett, pues 
en ninguno de los numerosos ataques que se le han dirigido, 
hemos visto razones bastante-fuertes para no creerle todavia : 
mucho mejor que todos los demas. | | 

A pesar de sus imperfecciones, es el mas sencillo y f&- 
cil: en él, es realmente natural la division de las familias, 
y la clasificacion de los géneros siempre clara. Asi, pues, 
insistimos otra vez en que el-método de Willanes hasta aho- 
ra el ünico que se puede adoptar, para proceder con método 
y claridad al estudio de las enfermedades de la piel. 

En esta edicion hemos tenido cuidado de añadir ä cada 
enfermedad , 4 cada variedad, la sinonimia mas completa 
posible, por cuyo medio podrä el lector, al estudiar cada 

. enfermedad , establecer su relacion con las diversas elasi- 
ficaciones. des | ge 
 Siguiendo siempre el estudio de las investigaciones de 
Biett, y ayudändole muchas veces en sus trabajos, hemos 
podido hacer algunas modificaciones importantes, ‘ora en la 
descripcion de especies va conocidas, ora en la historia de 
algunas variedades aun no bien determinadas, ete. 
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Hemos hecho una modificacion muy ütil, reclamada por 
la terapéutica tan variada y à veces tan dificil de estas 
afecciones, y es la adicion de un gran nümero de férmulas: 
hemos reunido al final de la obra, clasificändolas metodica- 
mente, todas las que usa Biett, indicando con cuidado los 
casos particulares en que convienen, y las désis ä que de- 
ben administrarse los medicamentos. 

Finalmente , nos ha parecido oportuno acompanñar algu— 
nas lâminas dibujadas del natural é iluminadas con cuidado; 
lo hemos hecho dentro:de los limites que nos imponia esta 
obra : asi es que no pudiendo representar todas las enfer- 
medades de la piel, hemos hecho dibujar las mas .principa- 

les, aquellas cuyo exacto conocimiento facilita la distincion 
de las especies y variedades. | 

No concluiremos sin dar las gracias 4 los senores G. Jadin 

-y C. Flers, que nos han favorecido con su pincel, que tan alto 
puesto les ha conquistado en las artes. 


Mayo de 1847. 


Con posterioridad ä la época en que escribiamos las li- 
_neas que preceden, alfrente de la tercera edicion , hemos 
tenido el sentimiento de perder 4 nuestro maestro el doctor 
Biett. Séanos permitido consignar aqui nuestro acerbo dolor, 
pagando asi un nuevo tributo de reconocimiento 4 su vene- 
randa memoria. ; 

Esta cuarta edicion no difiere de la ültima en cuanto al 
plan, al espiritu y 4 la forma de la obra; pero se distingue 
algo por las correcciones que hemos hecho en los detalles; 
por numerosas 6 importantes adiciones, especialmente sobre 
la pelagra, observada y estudiada por uno de nosotros en el 
hospital de Milan; por la introduccion de un nuevo género. 
de enfermedades trasmisibles del caballo al hombre (géne- 
Jo equima), y por haber dado mas estension à la parte te- 
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Decididos 4 conservar las läminas, 4 las cuales hemos 
añadido la que representa la pelagra, hemos puesto elmayor 
cuidado para que no dejen nada que desear, tanto 7 el 
grabado como por el colorido. 

Debemos añnadir que, bajo la direccion de Orfila, sehan 
reunido en el Museo Dupuytren gran numero de modelos de 
enfermedades de la piel ; tomados del natural en el hospital 
de San Luis, y ejecutados en cera por Thibert; que esta 
coleccion se ‘ha clasificado por el método que hémos adopta- 
do en esta obra, y qué asi, gracias 4 los cuidados del'ilus- 
trado decano, se ha completado, por decirlo àsi, el estudio” 
de las afecciones Cutinéas con un medio’ precioso” y nuevo, 
que permitira tener siempre à la vista el pa cuando se 
lea la descripcion. | | 
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6: L.° Por espacio de mucho tiempo han estado-envueltas en : là 
mayôr oscuridad las enfermedades de la piel; y aun en la actua- 
lidad no reina en ellas tanta elaridad como en otras afecciones , lo: 
cual'es tanto mas estraño, cuanto que son muy cômunes, y sus fe 
némenos fâciles de reconocer, pues se manifiestan por caracteres 
constantemente apréciables 4 la vista. Tal vez deba atribuirse4 
esta misma frecuencia, y 4 la facilidad con que se puede compro- 
bar sû'existencia, el Caos ‘en que por tanto tiempo ha permanecido 


este género de afecciones. En esta, como en otras muchas partes de 


Ja médicina , la multiplicidad de hechos solo ha sérvido para em- 
barazar los progresos de la ciencia. {Qué otra cosa debia esperarse 
de la historia de unas mismas enfermedades, observadas en diferen- 
tes estados, y descritas como afecciones distintas , segun se las re= 
feria âtal 6 cual clasificacion, por lo comun viciosa, 6 recogidas 
sin 6rden ni método, y sin tratar de reunirlas en grupos?* so 6 
Para designar las enfermedades cutäneas han empleado los patélo: 
gos francesés de distintasépocas diversostérminos genéricos: tales son 
los dé lepra, erupcion herpética, herpes. Esta ültima denominacion, 


4 pesar de su vaguedad, se ha sostenido por espacio de mucho tiem- 


Po , y sirve aun, entre el vulgo , para designar muchas de susiafec- 
ciones; pero hemos creido que este término debia desaparecer del 


_lenguage médico , con su amplificacion (dermatosis herpética), como 
ne. .denominacion vacfa de sentido que, por aplicarse 4 muchas cosas, 
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no significa nada. Creo prudente imitar el egemplo delos dermaté- 
logos ingleses, que desechan las voces vagas de scurvy y leprosy, 
que corresponden à nuestros herpes y lepra. 

$- I. Las afecciones cutäneas fueron conocidas en la antigüe- 
dad, y parece que fueron muy comunes entre los egipcios. La pri- 
mera vez que hace mencion espresa de ellas la historia, esen el 
pentateuco de Mises, libro del Levitico, donde se manda separar 
del resto del pueblo y aislar con cuidado 4 las personas afectadas de 
_tsaralh, y se indican los signos que habian de servir para conocer 
esta enfermedad. Segun Herodoto, que escribié mil años despues 
que Moises , las leyes de los judios acerca de la lepra fueron toma- 
das de la präctica de los egipcios. Los Setenta tradugeron el texto 
hebreo {surath por la palabra griega Ae7p«, queriendo sin duda dar 
à entender con esta palabra que se trataba de una afeccion cutänea 
grave. En efecto , los caracteres asignados por los médicos griegos 
à la enfermedad que ellos [laman aAë7pæ, no se parecen en nada 4 los 
que indicaban , segun Moises , la presencia dél tsarath. Por AT PA 
(de aë7pos, scaber) entendian los médicos griegos una afeccion 
escamosa de la piel, que solo interesaba su superficie; al paso que 
la enfermedad de que habla Moises (tsaralh) penetra y destruye 
hasta los huesos , caracteres que se refieren al Asvxs de los autores 
griegos , y no alAaë7p«. En cuanto 4 la voz hebrea isarath, ünica- 
mente la descripcion de la enfermedad 4 que la aplica Moises puede 
servir para determinar bien su significacion; porque tomada aisla- 
damente significa, segun Michaelis , afliccion viva; y Eben Esra la 
considera como sinénimo de enfermedad grave. Los Setenta, tradu- 
ciendo el tsarath de los hebreos por lepra hebræorum , cometieron 
una falta que no supieron evitar despues los traductores de los âra- 
bes , traduciendo la palabra juzam 6 jusamlyk, afeccion anéloga al 
_tsarath, por lepra araborum. En ambos casos, traduciendo Jos grie- 
gos estas voces por la palabra A67p«, parece que han tratado mas 
bien de indicar que era una afeccion cutänea grave, que no de de- 
terminar su naturaleza. Sea como quiera, el tiempo ha consagrado 
el uso de la palabra lepra en el sentido de los Setenta, y ya encon- 
tramos aqui, al dar los primeros pasos en el estudio de las enfer 
medades dela piel, un egemplo nôtable de la confusion que intro- 
duce en este estudio el uso de una misma denominacion, aplicada 4 
afecciones de diferente naturaleza. 

‘En efecto, es evidente por las reglas que Moises indica al pue- 
blo judio para distinguir el verdadero tsarath , que la simple apari- 
cion en la. piel de manchas , costras y ülceras, sujetaba al paciente 


4 un retiro forzoso, para que se pudiese juzgar del mal. Dichas re 


glas dan el nombre de tsurath, 6lepra, à tres afecciones distin- 
tas: {.° una, susceptible de curacion ; y caracterizada por ülceras, 
carnes vivas y cicatrices deprimidas, especie que ciertos autores, 
como Adams, etc., suponen ser la frambæsia ; 2.9 otra, caracteri- 
zada por elevaciones 6 eminencias de un color rojo claro (subrubra), 


que era incurable ; es la lepra tuberculosa 6 lepra araborum: 3,9 y 
por ültimo, la lepra blanca, enfermedad incurable, que segun todas 
las probabilidades es el leuce de los griegos , afeccion desconocida en 


; 
; 
| 
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nuestros climas. Sin embargo , el color blanco de las partes afectas 
no se considera siempre como de naturaleza leprosa, porque dicen: 
«Considerabit eum sacerdos et teneri leprà mundissimä judicabit; eo 
quod omnis in candorem versa sit, et idcirco homo mundus erit;» y 
«Quod si rursum versa fuerit in alborem et totum hominem operue- : 
rit , considerabit eum sacerdos et mundum esse deceruet.» (Liber 
Lev., cap. 45, v. 13, 16 y 17). En otra parte, por -el contrario, se: 
indica-como el signo mas caracteristico de la lepra la blancura es- 
traordinaria del cuerpo, la blancura como la nieve: «Et egressus est 
ab eo leprosus quasi nix.» (Lib. IV, Regum, cap. 5). Solamente ha- 
cemos estas citas para probar cuän grande-era la confusion. El terror 
de los judiosera, por otra parte, tal y tan completa su ignorancia 
en cuanto à la naturaleza del mal, que se les ve tomar por lepra las 
polillas que roen los vestidos de lana, y ei moho de las piedras de las 
paredes. La lepra tuberculosa , lepra hebræorum , lepra araborum, 
y la elefantiasis de los griegos , que aun existe , es la que ha sido 
conocida desde la mas remota antigüedad. 

Entre los griegos eran muy comunes las afecciones cutäneas, y 
aun se conser van en el lenguage médico los nombres que diô Hipé- 
crates 4 estas enfermedades; pero no es posible determinar con 
exactitud 4 qué erupciones deben referirse los diversos nombres que 
empleaba. Sin embargo, creo que para obtener resultados satisfac- 
torios y exactos , debe tomarse la significacion pura y simple de es- 
tos nombres en la lengua primitiva. 
= Hipôcrates habla de las enfermedades de la piel bajo las deno- 
minaciones diversas de Aëmpa, de dope y de Anyewes. (Lib. de 
Affect., sect. 3. Prænol. el alhbi pass.) Las demas voces que emplea 
son ayfnuata, spuoumenas, y upos æyprs. (Lib. AIT, Epid.) Estas se 
aplican 4 erupciones cutäneas que acompañan 4 enfermedades mas 
graves. | 

Las afecciones escamosas fueron indudablemente designadas 
por Hipocrates con el nombre nenpæ Y de «opa. Estas palabras 
abrazan todas las formas que describimos bajo el nombre de lepra, 
de psoriasis , pitiriasis é ictiosis. Acabamos de ver cômo los Seten-— 
ta, queriendo designar en griego una enfermedad cutänea de las 
mas temibles de que hacia mencion Moises , emplearon la palabra 
Aé7p4 como el término griego equivalente. TRE 

El término «Lopz (asperitas) parece que fué aplicado por Hip6- 
crates y los autores griegos 4 una multitud de erupciones diversas, 
_ acompañadas de comezon, y probablemente à las afecciones secas, 
al prurigo , al liquen, etc.; pero ni en Hipôcrates ni en los demas 
autores se encuentra ningun pasage, que indique que con la palabra 
Lopx hayan querido designar particularmente la sarna. Dezeime- 
ris, en un articulo muy interesante acerca de la historia de la sar- 
na (Dict. de méd., 2.4 edic., SARNA), dice que esta enfermedad fué 
conocida por los griegos, y entre otras razones se funda en el pasa- 
ge siguiente de Aristôteles, que indica de una manera inequivoca 
- elcaräcter contagioso del op, «Our à tabe et lippitudine, et sca- 
_bie (Jwp«) capiuntur , qui appropinquarint; ab aqua autem inter- 
cute, aut febre, aut stupore attonito, aut aliquo ex nümero cæte- 
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rorum malorum capi nequeunt?» (Probl:, sect. 7). La contestacion de 
Aristôteles merece Ilamar la atencion: «Sed scabies (dapz) magis quam 
lepra, cæteraque vitia generis ejusdem , afficere potests; quoniam 
per summa Corporis errat, et humore manat glutinoso : genus 
namque prurientium omne tale est. Itaque idipsum quia per summa 
oritur glutinosumque est, nimirum idcirco attingere potest: cætera 
nequeunt, vel quia non per summa proveniunt, vel quia persistere 
suam ob siccitatem non possunt, quamvis per summam cutem 
oriantur.» (Aristôteles, Probl:, sect. VI, Probl. 8, t. IV. ed. de 
Duval). Estos pârrafos ‘prueban, en efecto, que Aristôteles atri- 
buia al psora un caräcter contagioso, porque de él fluia un humor 
viscos0 ; al paso que la lepra èra una afeccion escamosa seca; estos 
términos equivalen 4 los de herpes vivos 6 en $upuracion y herpes 
secos 6 escamosos , denominaciones cuya inexactitud se ha recono— 
cido; pero nada prueba que se apliquen 4 la sarna. Tampoco vemosen 
los pârrafos siguientes, tomados de Pablo de Egina y de Actuarius, lo 
que Dezeimeris encuentra en ellos en favor de su opinion. Pablo de 
Egina dice:  terque affectus (lepra et scabies) cutis aspritudo est 
cum pruritu , in qua corpus absumitur colliquaturque ; originem ex 
melancholico humore trahens:; sed lepra altam cutem ‘orbiculatim 


depascitur, et piscium modo squamulas ex se remiftit ; scabies vero 
_summa infeslat polius, varie fiqurata, furfnraceaque remillit» (Pa- 


blo de Egina, lib. IV ,cap. 2). Actüarius no admite los furfuracea; pe- 
ro-el pârrafo de este autor que nos parece conveniente reproducir 
no tiene la claridad del de Aristôteles: «Minus post elephantem mala 
est Aërpz, cui scabies et impetigines succedunt: sed lepra altius 
_descendit ét orbicularia exanthemata-‘facit , et carnis quasdam co- 
Iliquationes, ac Aerid'aus (hoc est squamulas) remittit , unde etiam 


nomen adepta est. Nonita profunde seabies (dop«) penetrat, et va= 


ris figuris insignitur, ”ec furfuracea corpuscula rejicit. Lepram 
melancholicus succus committit : sed :scabiem vari humores, 
earumque. variæ misulæ constituunt, Communis utrique est Cutis 

asperitas et pruritus.»-(Actuarius, Med. sive method medend:, lib: I, 
_ cap. 2). Estos pärrafos no prueban que la särna fuese: conocida; los 
tomados ‘de Plutarco y de Luciano se refieren principalmente 4. la 
comezon violentaquecaracteriza el Læpa, al placer que se-esperimen- 
ta al principio rascandose, y que luego se ‘convierte en un verdade- 
ro suplicio. Peroestos caracteres: se aplican igualmente al liquén, 
y mejor aun al prurigo. Sabido es:que algunos infelices, atacados de 
esta ültima afeccion, han puesto fin 4 sus dias por medio del suicidio, 


- por ser tan atroz la comezon que sentiän que se ; les hizo‘imsopor- 
table la vida. En la sarna, aunque es viva la comezon, no presen-. 
ta este grado tan terrible; y si algunos españoles ; que, segun se di- 


ce, no han querido curarse la sarna por no privarse de un placer (1), 








(1) Escusado es decir que este hecho , aunque fandado al parecer en 


el proverbio español que dice de un sugeto muy afortunado «no le falla 


mûs quesarna para rascarse ». carece de pruebas y tiene todos los visos de - 


apôcrifo. (Nota. del Trad.) ? CHI 


À 
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se hubiesén visto atacados del prurigo, no tenemosda menor duda en 
que hubieran aceptado como el mayor beneficio la curacion que en 
la sarna creian un sacrificio. 
_ Admitimos, pues, que los griegos conociesen la sarna , pero cree- 
mos que con frecuencia la confundian , aun los autores, eon:otras 
muchas enfermedades de la piel, cuyo caräcter dominante era una 
intensa comezon, y sostenemos sobre todo que en ninguna parte sela 
ha designado particularmente con el nombre de «£wpx. Tambien es 
probable, como veremos al tratar de la sarna en particular, que no 
considerasen esta enférmedad como una afeccion cutänea,:sino como 
el resultado de la presencia del acarus scabiei, y que de consiguiente 
creyesen que se podia curar âbeneficio de la estraccion del insecto. 
Por lo demas, en la mayor parte de: las naciones modernas. encon- 
tramosigualmente:los diversos nombres de sarra , rogna, scab, üeh 
y krælze, empleadas no solo por:el vulgo.; sino:tambien por eserito— 
res, para designar enfermedades muy distintas de Ja sarna propia- 
mente dicha, y que siempreindican que la afeccion cutänea se acom- 
paña de intensas comezones. 
Entre los griegos se daba el nombre de dou, al que se añadia 
el adjetivo eA\xod us, ulcerado (dope eazodws ; scabies ulceratai, 
à las afecciônes cutäneas que producian un humor mas 6 menos 
abundante. Estas afecciones, designadas por alganos autores fran- 
_ceses con el nombre de #erpes vivos ; comprenden muchas varieda- 
des en læclasificion actual: tales son:el liquen agrius, el eczema , el 
impetigo, etc. La palabra «ope acompañada del: adjetivo. Aéxpæ 
(scabies squamosa), servia para designar las enfermedades cutäneas 
acompañadas de viva comezon, pero sin flujo de. materia, que es lo 
que los autores han Ilamado posteriormente herpes secos (Ætius, 
tétrab. EV,:serm, 4, cap. 630). 2 - Fous éennéb 
-  Hipôcrates hablamuchas veces de ciertas erupciones, que él de- 
signa con el nombre,.genérico de Awywes; pero no:indica sus formas 
caracteristicas. (Lib. HE, ad Eunap., cap.57,y lib: V,; Kara Tomss. 
Lib: M, Cpoppnrixoy , y ib. Ter œaloy), Algunos :autores han! su 
puesto que con este nombré- querria designar : Hipécrates el im- 
peligo ; pero:Lotry, euya opinionestä muy. generalizada en. el 
dia », cree que indicaba con este nombre una-afeccion acompa- 
ñada de descamacion del. epidermis , y la describe bajo la denomi- 
nacion de herpes farinaceo (psoriasis, pitiriasis) (Lorry, De morb. 
cul., p. 145): 5480 A L &4 tas) 44m 
_Estas tres clases de afecciones cutäneas, Aërpai, opar y Neremyes 
son Casi las tinicas que conociô Hipôcrates, y parèce que las ‘consi- 
deré como: grados diferentes de-una sola 6 idéntica: enfermedad, 
Cuya variedad mas leve-era el Axmés, y la mas grave el Aerpæ. 
Xe Los autores modernos han conservado tambien otras ‘denomi- 
naciones empleadas por Hipécrates , y en un sentido casi idéntico. 
mu son “ay0nura (de donde viene exantema), epvorreaue (de 
ffév%to, enrogecer, ÿ réa, la piel), y erncu La primera:la em- 
Pleaba Hipécrates como término genérico, que servia para désig- 
s. ue Lt especie de afeceion eruptiva (lib. IL, Epid.) EI sentido de 
"4 Palabra urirenas era el que le asignan los modernos; pero es 
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dificilindicar con exactitud 4 qué afeccion de la piel consagra Hi- 
pôcrates la palabra pr, Esta denominacion parece haber sido 
aplicada à afecciones cutâneas de diversa naturaleza , pero que to- 
das tienen un carâcteridéntico, cuales trazar en Ja superficie del 
cuerpo figuras mas 6 menos irregulares. El 6rden herpes, en nues- 
tra clasificacion, ofrece tambien esta particularidad, Asi es que en la 
zona, en el herpes irisy el herpes circinnatus se encuentran lfneas 
bien marcadas y de diferentes figuras. Ciertas variedades del liquen, 
del eczema, del impetigo, y la afeccion escamosa conocida con el 
nombre de lepra , presentan el mismo fen6meno. Lorry cree que la 
palabra eprns era sin6mina , entre los griegos, de la palabra fran- 
cesa darlre, ÿ servia para designar una afeccion cutânea poco pro- 
funda, que se estendia por la superficie de la piel sin dejar en ella 
serales. El caräcter de esta enfermedad era avanzar serpenteando, 
-é invadir poco 4 poco las partes Sarras;“abandonando” las primitiva- 
--mente afectas. Pablo de Egina admite dos variedades de eprns; la.una 
miliar (xyxptæs), ÿ la otra ulcerada (sshousye) (Pablo de Egi- 
na, lib. XIV), Galeno admite otra variedad bajo el nombre de herpes | 
vesiculoso (7ns qAvxranyeod'ns). Algunos ‘autores, como Sauva- 
ges y J. Frank, han conservado esta palabra, y se valen de ella 
como de un término genérico que aplican 4 las afecciones cutäneas 
-en general: Frank prefere la division de las enfermedades cutäneas 
-de Galeno 4 todas las demas. 

Hipôcrates no hace mencion del porrigo; sin embargo , bajo el 
nombre de irupodtus liabla de ciertas erupciones farinäceas, que 
se presentan en la cabeza à consecuencia de algunas enfermedades 
‘agudas (Epidem. 2.) 

La palabra exbvue (exboay, obrar con violencia, salir con im- 
petuosidad) parece haber sido empleada por Hipôcrates. para indi- 
‘car erupciones prominentes y pustulosas; y aun algunos autores, 

y entre ellos Fernelio, Pareo, Vidus Vidius, :Senerto, etc., han 
supuesto que Hipôcrates designaba con esta denominacion las vi- 3 
ruelas, y que la palabra <£«ydnuarTa 1a habia aplicado al saram- 
--pion y 4 la escarlatina. No somos de esta opinion, y nuestra increduli-_  - 
dad se funda en que este gran maestro no hubiera confundido 
-nunca con las demas-enfermedades una afeccion tan notable como 
las viruelas. Tambien habla Hipôcrates de-las péstulas bajo los 
nombres de bauxfavæ, de mdpos, y moubas pero la palabra pus- 
tula (pustulæ) la emplea Celso, no solo para indicar toda promi- 
nencia Îlena de liquido , sino tambien todas las eminencias «quæ ex - 
-urtica , vel ex sudore nascuntur.» LsA CHAT 2 | | 
-Bajo el nombre de s4Qeuæ (de exe, hervir) habla Ætius de À 
ciertas erupciones , acompañadas de calor y dolor, que cubren casi 
todo el cuerpo (Ætius, tetrab. IV, serm. 1, cap. 128): «eas ex{eara, 
ab ebulliente fervore ,  Græci vulgo appellant». Pablo de Egi- 
na dä tambien este nombre, y los de exfeuarx Y men(esuara, à 
-erupciones pustulôsas secas (citra saniem), es decir, pâpulas. Dificil 
-seria determinar 4 cuäl de las enfermedades descritas por Celso debe- 
rian referirse los ex{euaraæ. Segun todas las apariencias, estan con- 
fundidas estas afecciones con las papulæ y las pustulæ de este autor. 


- 
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Con los nombres de aAgos, jenas y Asuxn, designa Hipé- 


 crates enfermedades en que cambia la piel de color, y pierde su 


sensibilidad , al mismo tiempo que los pelos se ponen blancos y se 
caen. Las dos primeras solo se diferenciaban por el color; la afec— 
cion era superficial. El Aëvxn era una enfermedad muy grave, que 
ocasionaba la destruccion lenta de la piel y de los müsculos , y que 
penetraba hasta los huesos : parece haber sido de la misma natura- 
leza que la lepra 6 tsarath de los hebreos. EI fracmento siguiente de 
Archigenes, conservado por Ætius, pondrä de manifiesto las rela- 
ciones que establecian los griegos entre el Aeuxn y las enfermedades 
escamosas que designaban con el nombre genérico de àerpa: 
«Differt lepra à leuce et alpho, vitiliginis speciebus , in eo quod le- 
pra aspera sit ad contactum , et pruritum locorum inducat; cutis 
enim sola est quæ affectaest, et-excoriatà cute, caro subjecta sana 
reperitur. Ta leuce vero subjecta cuti caro tota per profundum trans- 
mutata est ad albidiorem coloremet superficies affecti loci lævissima 
est, et confricta citius rubescit., præesertim in iis qui facile curan- 
tur. At vero alphos in superficie hæret ét veluti squama cuti affixus 
est. Cæterumà scabie differt lepra, quod in scabie quidem furfura- 
cea quædameuti inhærentia apparent , in lepra vero quædam veluti 
magnorum piscium squamæ. Differt vero lepra ab impetigine feroci, 
eo quod impetigo orbiculatim semper proserpat, lepra vero nonita, 
noc eoden modo.» (Tetrab.[V, serm. 1, cap. 154). Con todo Pablo 
de Egina , quetrata 4 un mismo ‘tiempo de la x67p« y del opus, 
indica, por el contrario, da forma orbicular de Ja AëTP4 COMO 
caräcter distintivo de esta afeccion. «Aë7p4 per profunditatem cor- 
porum cutem depascitur orbiculaliore modo, et squamas pisciam 
Squamis similes dimittit: Jœp+ antem magis ‘in superficie hæret et 
varie figurala est,ect., etc.» (Pablo de Egina, lib. IV, serm. 1, cap. {. 
De lepra et-psora). | 

Los sucesores de Hipécrates añadieron muy poco à los cono- 
cimientos que él poseia acerca de las afecciones cutäneas , y Sus Co- 
mentarios mas bien ban servido para confundir que para aclarar. 

Tenemos que Ilegar hasta Celso, que eséribié en tiempo de Tibe- 
rio, para poder formar idéa del modo como los latinos consideraban 
las enfermedades de Ja piel. En esta época se añadieron 4 los nom- 
bres indicados ya-por ‘los autores griegos, otros tales como impeligo 
Papulæ, puslulæ, scabies , porrigo, sycosts, vary, vitiligo, etc. 

La palabra impetigo (de impetus) fué empleada por primera vez 
por Plinio y la usa siempre en plural (impeligines), para indicar 
unas érupciones que ocupan principalmente la cara. Celso distingue 
cuatro especies de impetigo , que son mas bien grados de una misma 
enfermedad que especies diferentes. La primera , dice, es pustulosa 
Y produce ülceras ; la segunda es papulosa, y presenta una rubi- 
cundez mas viva, distinguiéndose eon el nombre de rubra; la tercera 
es mas violenta y destruye 4 mayor profundidad, el color de las cos- 
tras es negro, nigræ engnomen est; la cuarta especie es incurable, 
blanquecina, etc. La descripcion de esta iltima variedad parece que 
* Se aplica al psoriasis invelerala de nuestras clasificaciones modernas. 
- La palabra papulæ (de Papula, yema, boton de planta) se encuen- 


’ 


-tambien de esta;opinion..- 


à \ 
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tra por primera vez en Celio,Aureliano (Tarb.21), quien dice hablan- 
do de los rubefacientes :,«Admovenda illa-emplashra que COTpus va- 
leant-papulare.» Virgilio-se vale:tambien.de:la voz papule (Lib. LT, 
Georg.), «ardentespapulas.» Celso distingue dos géneros de papulas: 
«Altera est'in quaper minimas püstulas cutis exasperatur et rubet, 


leviterque roditur, .etc.; altera autem. est quam :aypiay, id est fe-° 


ram , Græci apellant.» 

Gelso no indica el modo de distingüir las papulæ de las puslulæ ; 
sin embargo , en la-descripcion quedä de las pûstulas, hace mencion 
del humor que-contienen ;, al paso que:no hace:referencia de él cuan- 
do habla de las pâpulas. Admite tres variedades de püstulas, Yÿ COM- 
para la primera con la-afeccion que los'griegos Ilamaban <£y0nuere, 
ÿ à la que daban el nombre de :gavxraycu exxodus  cuando se 
abrian las püstulas y las carnes estaban como ulceradas; la otra, 
mas dura, cComprende; dice;-elseavéexion.de Jos.griegos;.y;la. ter- 
cera especie, que esla mas grave,.es la que ha recibido el nombre 
de szwvxris. (Celso, Kb.5, secc.,14.) … : 

Celso distingue dos especies de favi (unaxnpeat de los,griegos), 
nombre adoptado en las dos lenguas.; por la semejanza que presen- 
ta con Ja miel la materia contenida,en las pustulas. Estas especies 
solo difieren ; segun él, por el volämen de las püstulas, mayores en 


una que en otra. Esta afeccion.casi siempre-tenia su asiento en los 


tegumentos de la cabeza. (Celso, lib, V).: Por achores :entiende Celso 
una variedad de -püstulas que ocupan el. tegumento de la eabeza 
(Gelso, lib. V, cap.:18) (ryœp, pus, materia), y que se diferencian 
de-los fuvi en.que son mas pequeñas. Resulta, pues, que; segun 
Gelso, los faut: y los achores solo se distinguen por. la naturaleza del 
fluido-que contienen y por su tamaño. La voz favi se empleaba, se- 
gun todas las probabilidades, para indicar la afeccion que descri- 
bimos en.esta obra con el nombre de porrigo (tiña favosa); Biettes 
- Gelso se:vale de Ja:palabra porrigo para indicar diversas afec- 
ciones ; unas secas :y otras acompañadas de supuracion de los tegu- 
méntos de la-cabeza.-«Porrigo est, ubi inter. pilos .quædam quasi 
squamulæe surgunt,; eæque in cute resolvuntur et interdum madunt, 


-multo sépius sicèæ sunt;idque-evenit, modo;sine ulcere, modo.exul- 


-cerato loco». (Celso,, lib. VE;:cap. 1, y 2): Despues.de él; se han ocu- 
pado los autores-dela misma enfermedad bajo Jos nombres de pily- 


_riasis capilis,-scabies capilis, erusla lactea, tinea, alopeciu, etc: 


Generalmente se cree que la voz. scabies de Gelso y de los latinos 


significa la sarna. Sin embargo, lo poco;que de ella dice este autor 4 


pudiera aplicarse igualmente 4 otras afecciones .cutäneas , y no ha- 
ce mencion.del contagio. Hé aqui lo; que dice Celso: «Scabies vero 


-est durior cutis ,rubicunda , ex qua pustulæ oriuntur ,.quædam bu- 


mmidiores, quædam sicciores ; exit ex quibusdam sanies, fitque..ex 


his continuatis exulceratio pruriens, serpitque in quibusdam cito. At- 


-que in aliis quidem ex toto desinit, in aliis vero certo tempore anni 
revertitur. Quo asperior est, quoque prurit magis, eo difficilius tolli- 


_tur: itaque eam quæ talis est «ypry (id est feram) Græci appellant.» 


Este pârrafo es bastante oscuro, y si Gelso conocié realmente la sar- 
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na , no la ha descrito con esa exactitud yelegancia que le caracteri- 
zan. Los pérrafos tomados de los autores latinos, estraños 4 la medi- 
cina, citados por Dezeimeris, prueban que la scabies de los romanos 
era una enfermedad comun y muy conocida. Quinto Curcio indica 
_sucintamente la enfermedad, la naturaleza y el remedio. «Scabies 
corporainvasit et contagium morbi etiam in alios vulgatum. Oleum 
remedium fuit.» (Quint. Curt., Hist., lib. IX, cap. 10) (Este pârrafo 
nos dice lo que dèbemos pensar acerca de Jas fricciones con aceite, 
-propuestas hace poco como un nuevo medio de tratamiento.) Cree- 
mos, pues, que los romanos conocieron la sarna, pero no la distin= 
guieron de las demas enfermedades cutäneas. En cuanto al silencio 
de los autores relativamente al insecto de la sarna, nada tiene de par- 
ticular, porque las viejas y los enfermeros son los que posteriormente 
se le han enseñado 4 los médieos. | | 
La sycosis parece haber constituido una afeccion muy grave en- 
tre los romanos, en tiempo de Plinio. Este autor dice que üun caba- 
Ilero romano la trajo de Asia, y la trasmitid despues por contagio 
4 varios habitantes de Roma, y propagändose räâpidamente entre 
ellos al besarse (por-ser este su saludo habitual), afect6 bien pronto 
dicha enfermedad à la mayor parte de la poblacion. Celso habla de ella 
en los términos siguientes: «Est etiam ulcus , quod à fici similitudine 
cuxwgis (de ouxoy, higo) à Græcis nominatur. Caro excrescit, et 
id quidem generale est. Sub eo vero duæ species sunt: Alterum ul- 
cus durum et rotundum est: alterum humidum et inæquale. Ex 
‘duro exiguum quiddam et glutinosum exit : ex humido plus , et ma- 
li odoris, Fit utrumquein üis partibus quæ pilis conteguntur, sed in 
quidem quod callosum et rotundum est, maxime in barba, id vero 
quod bumidum præcipue in capillo» (Celso , lib. VE, cap. 1, 3). - 
Bajo el nombre de vari habla Celso de ciertas afecciones de la 
Cara, que considera indignas de la atencion del médico. Æcio 
habla de ellas bajo los nombres de œxun 6 æxyn, que significa 
madure?, punta, vigor (Æcio, tetrab: JÏ, serm. 6, cap. 16), y de 
wyÿ0oy, es decir raïz de pelo, pequeño boton en la base del pelo. 
Los nombres acne y jonthos pareèce que se dieron ä estas erupciones 
pustulosas , para indicar que se” presentaban hacia la época en que 
se deja de crecer , cuando empieza 4 aparecer la barba en los: j6- 
venes. + 
-_ En las obras de Celso figura la elefantiasis entre las enfermeda- 
des generales (lib: KE, cap. 23); pero habla poco de ella: «Ignotus 
autem pæne in Italia, frequentissimus in quibusdam regionibus, is 
morbus est quem £Axégæyriusy Græci vocant ; eoque longius an- 
__ numeratur, quo totum corpus afficitur, ita ut ossa quoque ‘vi- 
_ tiari dicantur. Summa pars corporis crebras maculas crebrosque 
_ tumores habet: rubor earum paulatim in atrum colorem converti- 
4 _ tur Summa cutis, inæqualiter crassa, tenuis, dura mollisque , qua- 
. - si squamis quibusdam exasperatur; corpus emacescit; os, suræ, pe 
des intumescunt. Ubi vetus morbus est, et digiti in manibus pedi- 
busque sub tumore conduntur , febricula oritur, quæ facile tot ma- 
lis obrutum hominem consamit.» | 
__ Comparemos ahora esta descripcion con la ‘as da el autor del 
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leuce ÿ del alphos , 4 los cuales hanaplicado los latinos la, palabra 
viiligo. « Vitiligo quoque, quamvis per se nullum periculum affert, 
tamen et fœæda est, et.ex: malo .corporis habitu fit. Ejus tres species 
sunt. AAapos vocatur,: ubi color albus est, fere subasper, et non 
Ccontinuus, ut quædam quasi guttæ dispersæ esse. videantur. Inter- 
. dum etiam. latius et cum quibusdam intermisionibus serpit. Msaas 
colore ad hoc differt, quia niger est, et umbræ similis: cætera ea— 
dem sunt. Aëxr habet quiddam simile alpho, sed magis albida est, 
et altius descendit, in eaque albi pili sunt et lanugini similes, Omnia 
hæc serpunt, sed in aliis celerius, in alliis tardius. Alphos et melas, 
in .quibusdam , variis temporibus et oriuntur et desinunt; leuce quem 
occupayit non facile demittit» (Lib-V, cap. 23). 

Resulta, pues, que Gelso no coloca en una misma eategoria la 
elefantiasis y el vitiligo (leuce y alphos de los griegos). La descripeion 
que dä de la elefantiasis-es-muy-breve:-y.es-evidente.que.no cono- 
cia esta afeccion. Lucrecio { De rer: nmalur., lib. V:) habla igual- 
mente de ella como de ‘una enfermedad, desconocida en Italia y 
peculiar del Egipto, mére ù 

Est elephas morbus qui propter flumina Nili 
Gignitur Æpypti in medio, negue præterea unquam. 
Galeno, que escribié cuando 4 las costumbres y virtudes de la 


antigua Roma habia sucedido ya el vicio mas desenfrenado, habla 


tambien de la elefantiasis como de una afeccion estraña. al cielo de. 
Italia. Por lo demas, este autor parece que confunde en. ciertos 
casos la elefantiasis de los griegos con el vitiligo de los latinos 
(Galeno, De simpl. med facul., XX), y las considera como sucepti- 
bles de curarse facilmente, | À 
Parece indudable que Celso, Lucrecio y Galeno no conocian Ja 


elefantiasis que describen,,6 à lo menos no la habian  observado 


por si. | 
de la elefantiasis, antes de Areteo de Capadocia , que dä à esta afec- 
cion el nombre de hercülea, porque es mas violenta que todas las 
demas, y porque.es por regla general superior 4 todos los recursos 
del arte. Se le dé, dice, el nombre de elefantiasis, porque la pielestä 
cubierta de escamas como.las del-elefante:tambien se le ha ,dado 
el nombre de leontiasis, cuando las facciones, desfiguradas por la 
enfermedad, no tienen formas humanas. El aumento notable de:los 
deseos venéreos en algunos de los infelices atacados de este azote, 
le habia valido el nombre de satyriasis. ù 146 

A Ja descripeion que dä -Areteo de esta terrible enfermedad, 
añade Archigenes la ronquera y el sonido hueco de la voz, sinto- 
mas indicados por autores mas modernos como signo pagnomônico. 
Tal vez serfa dificil determinar 4 cuäl de las enfermedades indicadas 
por Hipécrates deba referirse la_elefantiasis de Areteo, de Archi- 
genes y de Pablo de Egina. Sin embargo, es probable que sea al 
eux, 6 4 lo menos parece que bajo. este nombre describié Hi- 
pocrates muchas formas, y mas particularmente dos : una que con 


siste en una decoloracion poco grave, que ha sido reproducida por: 
los latinos con el nombre de vitiligo; yotra que pertenece real-" 


Ÿ NT à 


No se encuentra en los autores descripcion alguna satisfactoria: 
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mente à la enfermedad, mejor descrita posteriormente con el nom- 
bre de elefantiasis. Lo que decimos respecto de la palabra Asvxr, nos 
parece completamente aplicable à la palabra tsaralh de los hebreos, 
que tal vez se refiera aun 4 mayor nümero de formas diferentes. | 

La enfermedad descrita por Areteo, Archigenes, Pablo de Egi- 
na y los autores griegos, con el nombre de elefantiasis , y Iamada 
por esta razon elefantiasis de los griegos (lepra Hebræorunt),- fué 
conocida y descrita por los ârabes, que la designaban con el nombre 
de assäd. Los traductores de los arabes tradujeron este nombre por 
lepra, y de aqui resulté que la elefantiasis de los griegos vino à 
ser la lepra Araborum, lo mismo que el tsaralh de los judios habia 
venido à ser.la lepra Hebræorum. La lepra de los griegos Ô lepra 
escamosa la designan los ârabes con el nombre de gouzam 6 jusam, 
nombre que, segun el-doctor Mohammed Chabassy, se ha aplicado 
indebidamente 4 la lepra tuberculosa de los griegos, asi como à la 
elefantiasis de los ârabes, 6 piernas de las Barbadas. Segun este 
mismo autor, los egipcios dan 4 esta ültima enfermedad el nombre 
de dhà el fil, 6 pierna de elefante. Faltaria aun esplicar los nombres 
ârabes de baras, que se aplica 4 la lepra blanca 6 leuce, y la pala- 
bra buhat que se aplica 4 la lepra negra,es decir, 4 dos formas que 
no conocemos , à no ser que el bohuk sea la pelugra, en la cual es 
negra la descamacion, como en el mal de l4 rosa de Asturias. 

Sea como quiera, la elefantiasis de los griegos y el daul-assäd 6 
lepra de los ärabes, parecen ser absolutamente la misma en- 
fermedad que la lepra de los hebreos, afeccion que parece ha- 
ber sido endémica en la Judea, siendo la misma que nuestros an- 
tepasados trajeron de Palestina, y que hizo tantos estragos en 
Europa durante la edad media. Podemos, pues, admitir que se han 
empleado para designar una misma ‘enfermedad los nombres de 
leuce, alphos, vitiligo, juzam, juzamlyk, judam, judamlyk, baras, 
albaras , bothor, elefantiasis de los griegos, lepra de los arabes, le- 


pra de los hebreos y lepra de la edud media; porque indudablemente 


las palabras judam 6 djoussam las han aplicado indebidamente los 
autores  ârabes 4 la lepra tuberculosa, 4 esa forma grave que llama- 
remos definitivamente elefantiasis de los griegos, para evitar confu- 
siones. Advertiremos, sin embargo, que diversos autores se han valido 
de muchos de estos nombres para designar enfermedades cutäneas 
de distinta naturaleza, que no tienen entre si mas relacion 6 analo-. 
gfa que la gravedad del mal. Asi es que, por espacio de mucho 
tiempo, se ha dado en Europa el nombre‘dé lepra. 4 toda afeccion 
grave de la piel, queriendo indicar con este solo nombre su carâcter 
incurable. Esto esplica el escesivo numero de hospitales de leprosos, 


que en el siglo VIIT Iegaron 4 dos mil: solo en Francia; hospitales 


en donde la enfermedad menos comun era la lepra , es decir, la ele- 
fantiasis. - 
Acabamos de ver que la enfermedad designada por los ärabes con 
el nombre de jusam es Va elefantiasis de l6s autores griegos (Areteo, 
Archigenes:, Pablo de Egina, eté.). Habia sin embargo entre los âra- 
bes otra afeccion, 4 que daban tambien el nombre de elefantiasis, 


_Porque las piernas de los infelices afectados de esta enfermedad àad= 


/ 
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quirian un volämen enorme y mucha semejanza con las patas del 
elefante. Esta es la enfermedad conocida en Francia bajo el nombre 
de piernas de las Barbadas, que fué objeto de una escelente mono- 
grafia, publicada por Allard en 4806. Los ârabes daban 4 esta afec- 
cion el nombre de. dh&'el fil ; es decir mal de elefante, y muchas 
veces no empleaban mas que la ültima palabra fil, que signi- 
fica literalmente ‘elefante. Los autores han traducido el nombre 
arabe de esta afeccion por el término equivalente de elefantiasis de 
los ârabes; alpaso que, como acabamos de decir, daban el nombre 


de lepra de los ärabes al juzam, que era la lepra de los-griegos 6le- 


pra escamosa, segunopina el doctor Mohammed Chabassy. 
Segun el doctor Winterbotton (Account of the malive africans in 


Sierra Leona,tom.IL., cap., 4), los Foolahs, que habitan las:costas de 


Africa , emplean aun las denominaciones ârabes para designar esta 
üultima afeecion. Distinguen.tres.variedades, que mas bien, son gra- 
dos de una misma enfermedad: 42 el damadyang 6 leuce, cuando 
superficies mas-6 menosestensas y separadas de la piel se decolo- 
ran y. pierden su sensibilidad; 2.2 el didyjam 6 sghigam , douddam y 
juzam,cuando se desprenden las articulaciones de los dedos de los pies 
y de las manos, se ulceran las alas de la nariz y dan un aspecto re- 
pugnante à la cara; 3.2el baras, cuando adquieren estos sfntomas su 
mayor grado de intensidad, y se pone la voz ronca y hueca. 

EI doctor Robinson, que ha tenido ocasion de. observar muchas 
veces estas afecciones en la India, considera el leuce 6 lepra blanea 
como afeccion distinta de la lepra tuberculosa 6 elefantiasis de los 


_griegos.«El baras 6 lepra blanca, dice{(Truns. Med. Chir. Soc. Lond., 


tom. X) , empieza por unas chapas mas 6 menos estensas, en las que 
se decolora la piel y pierde su sensibilidad. Estas chapas se estienden 
à las partes inmediatas, y pueden invadir:todo el cuerpo ; hay suma 
dejadez y postracion; disminuye la energfa de todas las funciones; se 


forman grandes fisuras, que luego se convierten en ülceras mas me- 


nos estensas; se desprenden los dedos de los pies y de las manos,y por 
ültimollegan à caerse estas mismas estremidades. El enfermo vegeta 
muchos años, hasta que al fin viene la muerte à poner término 4 sus 
padecimientos. Aleunas veces, añade Robinson, se presenta la lepra 


La 


 tubereulosa 6 elefantiasis de los griegos como sintoma concomitante, 


sin que se deba  considerar esta ültima afeccion como consecuencia 
de la primera.» ue | de 
$ II. Lo que dejamos dieho bastarä seguramente para dar änues- 


tros lectores una idea de la patologia cutänea entre los antiguos, asi 


como de las fuentes donde se han tomado la mayor parte de las deno- 
minaciones que se usan én Ja actualidad. Nos hemos limitado 4 citar 
los autorés recomendables entre los que:se han ocupado de las en- 
fermedades de la piel, y 4 pesar deeso, ya se ha visto cuantas con- 
tradicciones hay entre tan corto numero. Cada autor adopta una 
clasificacion particular, y unos mismos nombres ‘sirven indistinta- 


.mente para designar afecciones muy diversas. La falta de clasifica—. 


cion en un principio, y lo vicioso de las que se han adoptado des- 


pues, han sido las causas que mashan contribuido 4 mantener dla 
confusion que reina en el importante estudio de las enfermedades 
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cutäneas. Sin embargo, desde fines del siglo VE hasta prin- 
cipios del XIX, ha habido muchos autores que han reunido 
con mas método las numerosas formas, bajo que pueden presentarse 
estas enfermedades ; han formado grupos mas 6 menos distintos, y 
han empezado à poner algo en claro este importante ramo de la pato- 
-logia. Todas estas clasificaciones pueden reducirse à tres principales: 
Una introducida por Mercurial (K. Mercurialis, De morbis cu- 
taneis, Basilea, 1576), admitida despues en parte por Turner (Traile 
des maladies de La peau, Paris, 1743), y reproducida mas adelante 
por Alibert (1806), tiene por base, fundamental Ja division de las 
enfermedades de la piel en dos grupos principales, segun se presen— 
tan en la cabeza 6 en el resto del cuerpo. El tratado de Mercurial 
estä dividido en dos partes distintas: una compuesta de un capitulo: 
de generalidades y de otros diez esclusivamente destinados à las 
enfermedades de la cabeza, y la otra que abraza seis capitulos ÿ em- 
pieza con las siguientes palablas: Post vihia capilis :sequuntur vitia 
totius corporis , etc. Turner solo adopté en parte esta marcha; es 
decir , que despues de describir las enfermedades generales de ‘la 
piel, dedicé la segunda parte de su 6bra à las enfermedades que se 
desarrollan en algunos pantos particulares del cuerpo. Alibert ha 
adoptado estas distinciones, y dado el nombre de nas à las enferme: 
dades de la cabeza,y de herpes 4 las de las demas partes; pero no se 
ha contentado con estas primeras divisiones, sino que ba hecho espe- 
eies y variedades; y conociendo que era indispensable marcar carac= 
teres que las distinguiesen, los buscé y encontr6, ora en los productos 
mismos de la inflamacion, ora en sus diferentes estados, en los ma- 
tices de forma ete, , etc. Asies que cuando encontraba una .erup— 
cion acompañada de descamacion éscamosa, la colocaba en el herpes 
escamoso, y despues añadia el adjetivo hëmedo, orbicular, etc. , ete, 
segun que se présentaba habitualmente acompañada de una exhalacion 
de serosidad, 6 tenia, la forma circular 6 anular, Siempre que en- 
contraba costras, agrupaba la enfermedad alrededor de una espe- 
cie comun, à la que daba el nombre de herpes crustäceo, etc. Final- 
_ménte, hizo una mültitud de secciones diferentes, para otras tantas 
enfermedades que no le parecié debian agruparse airededor de estos 
érdenes, Asies que , ademas de las tiñas, que describié en :nümero 
de cinco, y. de los herpes, que distribuy6 en siete. especies, . hizo 
tambien la historia de las plicas, de los efelides, de los cancroides, 
de las leprus, de los pians, de las ieliosis, ide las sifilides, de las es- 
crôfulas ÿ de las psorides. Este plan, demasiado vasto, y sin un 
centro comun à qué referirse, tenia muchos defectos, y no podia 


- servir de guia segura en el estudio de las enfermedades de la piel. 


Con efecto, si Mercurial y Turner han merecido justa censura por 
baber separado enfermedades enteramenteidénticas, solo porque te- 
nian distinto asiento, mayor era aun Ja falta de Alibert adoptando 


esta distincion por base de su obra. Por regla general, acasd no 


baya una sola erupcion que tenga un asientotan éspetial, que "not 
pueda presentarse jamäs en otras regiones con caracteres anälogos; 


pero ademas, agrupando las enfermedades segun los productos de la 
… inflamacion, se espuso 4 reunir afecciones diferentes, y 4 separar 
TR | “ | 
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otras anälogas. Asi sucedié en efecto: bajo la denominacion ge— 
nérica de herpes escamoso, encontramos inflamaciones esencialmente 
“distintas por sus elementos, por su curso, por sus sfntomas, y por 
los medios de tratamiento que reclaman. Nunca podréä formarse 
idea -exacta del herpes escamoso liquenoides, ni del herpes escumoso 
hümedo, mientras se agrupen alrededor de un mismo 6rden, y 
se les asignen unos mismos caracteres; aun en el Lerpes escamoso 
hümedo , considerado aisladamente, solo veremos  cierto periodo de 
una intlamacion, que puede revestirse de formas elementales di- 
versas, y constituir enfermedades que es muy importante distin- 
guir. Por otra parte, encontramos en esta clasificacion erupciones 
enteramente idénticas, colocadas en especies diferentes. Con efecto, 
el herpes furfurdceo redondeado tiene tanta analogfa , bajo todos as- 
pectos, con el herpes escamoso. liquenoides, que réconoce los mismos 
elementos, sigue el mismo curso, reclama los mismos medios de 
tratamiento; en una palabra, no se distingue absolutamente de este 
ültimo, sino por la forma de las chapas, lo cual, cuando mas, podrä 
. constituir una variedad. . ÉTÉ er 
Conociendo el mismo Alibert todos los defectos de su clasificacion, 
la abandon6 despues, y nos alegrarfamos de poder decir que por 
otra mejor; pero en esta ultima tentativa, ni aun siquiera se encuen- 
tran, como en la otra, esos centros diseminados, à cuyo alrededor 
se colocaban las enfermedades de la piel, formando grupos mas 6 
menos ordenados. En esta clasificacion no hay método, no hay pun- 
to de partida, ni el menor enlace... Tal es el drbol de las dermalosis: 
las enfermedades forman las ramas y los ramos al capricho del mé- 
dico naturalista. 


CLASIFICACION DE LAS DERMATOSIS DE ALIBERT. 


| (1855.) 

Género I.  Eritema (sieté especies). 
Género II.  Ærisipela (tres especies). 
:3 Género III. Pemfigo (dos especies). 
\Género IV. Zoster (dos espécies).. 
Género V. Flizacia ne cn, 
PRIMER GRUPO. Género VI. Cnidosis dos especies) 
DERMATOSIS ECCEMATOSAS. \ Género VII. Æpinictide (dos especies). 
; JGénero VIIL. Oloflictide (dos especies). 

Género IX. Qt os especies) 
Género X.  Piroflichide (dos especies). 

Género XI. Carbunclo (tres especies. 
Género XII. Foruünculo (cuatro especies). 


Género I.  Viruela (lres especies). 
Género II... Vacuna (dos espeeies). 
Género HI. . Cat ne RL 
Género IV.  Varicela (dos especies). 
nn in Género V. Mirle (dos especies). 
DERMATOSIS EXANTEMATICAS. | Género VI. Hoseola (dos especies ). 
Género VII. Sarampion (dos especies). 
Género VIII. Escarlatina (dos especies.) 
Género IX. Miliar (dos especies.) 
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Género I. 

TERCER GRUPO. Género II. 
PERMATOSIS TINOSAS. Género III. 
À Género IV. 





Género I. 
CUARTO GRUPO. Género Il. 


DERMATOSIS HERPÉTICAS. 





\Género IE. 


Acora ‘(dos especies). 
Porrigo (cuatro especies). 
Favus (dos especies). 
Tricoma (dos especies). 


Herpes (dos especies). 
Varus (seis especies ). 
Melitagra (dos especies). 


Género IV. Æstiomeno (dos especies). 
QUINTO GRUPO. Género I.  Carcia (seis especies ). 
DERMATOSIS CANCEROSAS. | Género II. ÆKeloides (dos especies). 
Género IL  Leuce (dos especies). | 
SESTO GRUPO. Género IT. Do (tres especies). 
DERMATOSIS LEPROSAS. Género LI: SE (tres especies). 
Género IV. Radesigia (dos especies). 
SETIMO GRUPO. Género I.  Sifilis (tres especies). ù 
DERMATOSIS BUBOSAS. Género IL. Micosis (tres especies). 
OCTAVO GRUPO. Género I.  Æscrôfulas (dos especies). 
DERMATOSIS ESCROFULOSAS. | Généro IL. Lamparones (dos especies). 
NOVENO GRUPO. Género I.  Sarna (tres especies). 
DERMATOSIS ESCABIOSAS. - | Género II. Prurigo (cuatro especies). 
DECIMO GRUPO. Género I.  Pehosis (tres especies). 
DERMATOSIS HEMATOSAS. | Género II. Pelequias (dos especies). 
UNDECIMO GRUPO. Género I.  Paño (euatro especies). + 5 
DERMATOSIS DISCROMATOSAS. } Género If. Acroma (dos especies). 
Género I.  Jcfiosis (tres especies). 


| Género I.  Jalosis (tres especies). 

DUODECIMO GRUPO.  }Género III. Verrugas (dos especies). 

DERMATOSIS HETEROMORFAS. } Género IV. Onigosis (cuatro éspecies). 
Género V. Dermatolisia (dos especies). 
Género VI. ÂMæœvi (dos especies). 


La clasificacion de Plenck (1789), con tanto acierto perfeccio- 
nada por Willan, estä fundada en bases muy diversas. Desechando 
el primero toda division topogräfica, clasificé las enfermedades de 
la piel segun sus caracteres esteriores; pero al lado de verdaderas 
lesiones anatémicas elementales , coloc6 productos de la inflama- 
cion; y entre las catorce clases que adopté, se encuentran, al lado 
de las que comprenden las vesiculas, las püstulas, etc. , seceiones 
distintas que tienen por base las costras y las wlceras, como si es- 


. tas älceras y estas costras, sfntomas consecutivos,. no sucediesen 


à las péslulas, etc., y como sino tuviese graves inconvenientes la 
necesidad de hacer dos 6 tres afecciones distintas de una sola en- 
fermedad, segun exista en estado pustuloso, en estado crustäceo 0 
en estado de ülcera. 20)6HvT | 


Ca 
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CLASIFICACION DE PLENCK. 


| Maculæ fuscæ. 
one 
Ephe 

RP cutis. 
Flavedo cutis. 
Maculæ rubræ. 


Gutta rosâcea. | 
Sligma. r 
Erythema. 
Morbili. 
Scarlatina. 
Urticaria. 

A Maculæ venereæ. os 


Esseræ. 

Psydraci®. 

Rubedo cutis. 

Zona seu Zoster. 

Maculæ latæ Plateri seu ignis sacer. 
Maculæ lividæ. 

Ecchymoma. 


PRIMERA CLASE. * 
| Livor cutis. 


MACULÆ, 
Vibex. 


Maculæ scorbuticæ. 
Maculæ gangrænosæ. 
Petechiæ. 


Maculæ nigræ. 
Melas. 


Nigredo cuis. 
Maculæ albæ. 

Alphos. 

Albor cutis. 

Pallor.cutis. 

|Maculæ incerti coloris. 
Maculæ maternæ. : 
Maculæ artificiales. 
Cutis variegata. 
Cutis fucata. . 
Cutis unctuosa. 
Pustulæ. 

Scabies. 

Variolæ. 
Varicellæonie omoo %,.0%9 25 RE 
Sudamen. : 17-00 Pt à 1998 1 b$ hie yo 
AMiliare: 2b0te0 ne sielz ALU ge bs bars! 
Hydates. sisi ob obsles ne 
Vesiculæ crystallinæ genitalium. 
Uritis. 


Des 


Pemphigus. 


È =SEGUNDA CLASE. 
| negu PUSTULÆ. | 


: zgl à ! 


TERCERA CLASE. 
: VESICULÆ. 
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-  CUARTA CLASE. 
| BULLZÆ. 


: s 
ef DS te mm 





- DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 
Vari. 
Grutum. 
\ Herpes seu serpigo. 
QUINTA CLASE. Culis anserina. 
PAPULÆ. Tubereulum. 
N Phygethlon. 
; Læpra. 
Elephantiasis. 


Crusta. 

Eschara. 

Scabies capitis. , 

Crusta capitis neonatorum. 


SESTA CLASE. Crusta lactea. 
CRUSTÆ. :\Tinea: & 
_[Mentagra. 


falum. mortuum. 
Exanthema labiale. 
l'Esanthema subaxilare. 


Furfuratio. 
| Desquamatio. 
Exuvia SPAS, 
Porrigo. 
SETIMA CLASE. Lichen. 

SQUAMEÆ, Impetigo. 
Ichthyosis. 
Tyriasis. 

Asperitas cutis. 
\Rugositas cutis. 


OCTAVA CLASE.  (Callus. 
x  CALLOSITATES. Cicatrix. 
Clavus. 


Verruca. :. 

| Cornua. 
Hystrieismus. 

Condyloma. 

Frambæsia, 


NOVENA CLASE. 
EXCRESCENTIÆ CUTANEÆ. 


Excoriatio purulenta. 

MUR 
Aphtæ.…. 

Fissuræ. 

Rhagades. 


DECIMA CLASE. 
ULCERA CUTÂNEA. 


Excoriatio cruenta. - 
SCissuras, - 
Pressura. 

Morsus. FF 
Punctura.  ’! 

Ictus ab insecto, 


Phthiriasis.… 

Do nALasIs. s 
Malis. | Ft 
Crinones. MER 


UNDECIMA CLASE, 
VULNERA CUTÂNEA. 


DUODECIMA CLASE. 
-INSECTA CUTÂNEA. 


“ 
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Seline. 
Ecchymoma. 
Gryphosis. 
d Fissura unguium. 
DECIMATERCIA CLASE. /Tinea unguium. 


Mollities unguium. 
MORSEENSUR: Scabrities unguium. 


Pterigium unguis. 

Arctura unguis. 

Deformitas unguis. 
* Lapsus unguis. 


Calvities. 
: Hirsuties. 
DECIMACUARTA CLASE. }Xerasia. 
MORBI PILORUM. _) Trichoma. 
| Fissuræ capilloram. 
Canities. 


Willan adopt6 esta base fundamental y formé una clasificacion, 
que sino carece de defectos, es al menos, en el estado actual de 
nuestros conocimientos ; la que ofrece mas claridad, precision y 
exactitud para el estudio de las enfermedades de la piel. Desech6 
todos los productos de la inflamacion, y solo admitié para caracte- 


res de sus ôrdenes las lesiones elementales propiamente dichas, con 


las cuales cre6 ocho bien distintos.. Verdad es que uno de ellos, el 
ôrden de las escamas, tiene por base los productos de la inflama- 
cion mas bien que la lesion elemental; pero los caracteres que le 
constituyen son muy marcados y pertenecen esclusivamente 4 las 
enfermedades que ha colocado en él: de consiguiente forman un 
grupo tan distinto como los demas ôrdenes. |; 


CLASIFICACION DE WILLAN. "ea 


( 1798. ) 
: L  Strophulus. 
ORDEN I. Li silichens-:. , 
SE (IT. Prurigo. 
Al... bent à 
ORDEN II. IT. Psoriasis. 
SQUAMÆ. _ HI. Pityriasis, 
IV. Ichthyosis. 
JL Rubeola. 4 
II.  Scarlatina. 
ORDEN III. III, Urticaria. 
EXANTHEMA. _)IV. Roseola. 
V.  Purpura. 
VVI. Erythema. 
d , (I. Erysipelas. 1). AM 4030 
ORDEN IV. IL, Pempliiéts. PORC 
BUELE. = (1h. bomprole 


L 
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L. [mpetigo. 


à : II.  Porrigo. 
ORDEN . ILE. Eethyma. 
PUSTULÆ. [IN Variola. 
[n Scabies. 
I. Varicela. 
II.  Vaccinia. 
ORDEN VI. IV una 
».. VEXICULÆ. V. Miliaria. 
VI. Eczema. 
VIT. Aphta. < 
IL.  Phyma. 
IT. Verruca. . 
HT. Molluscum. 
| : LV. Vililigo. - . 
ORDEN NL V.. Acné. 
TUBERCULA. VI. . Sycosis. 
VIF. Lupus- 
VIH. Elephantiasis. 
IX. Frambæsia. ë 
: IL  Ephelis. 
ORDEN S\ HT. [LL Nævus. 
MACULEÆ. IT. Spilus. ; 


Esta clasificacion, eonsiderada en general, es samamente exacta. 
Sin embargo, si descendemos à pormenores, veremos que todavia . 
deja bastante que desear, sin que tengamos necesidad de recurrir 
à errores que en realidad solo son aplicaciones viciosas, y que por 
consiguiente no pueden invalidar la utilidad del método: tal sucede 
con la presencia de la pürpura en los exuntemas, de la erisipela en las 
ampollas, de la sarna en las püstulas, de Ja acnea y de la sycosis men- 
ti (mentagra) en los tubéreulos, etc. En efecto, no solo parece estraño 
encontrar unas al lado de otras enfermedades muy diferentes por su 
naturaleza y su curso, porque sus lesiones elementales sean hasta 
cierto punto anälogas, como la wiruela, por ejemplo, al lado de la 
hiña 6 del impeligo; sino que tampoco la naturaleza se presta 


siempre tan facilmente 4 las divisiones artiticiales. Asi es que muchas 


veces es muy ligera la diferencia que hay entre la vesfcula y la püs- 
tula: la ampolla de la rupia se asemeja en muchos casos 4 la pûs- 
tula flisacea del ectima. Por uültimo, muchas enfermedades no encon- 
trarian colocacion en ninguno de los ocho grupos.ü 6rdenes admi- 
tidos por Willan: la pérpura, por ejemplo, difiere tanto de los 
exantemas, como de las vesiculas y de las escamas, etc.; el /upus 
noes siempre una enfermedad tuberculosa , etc., etc: A pesar de 
estas imperfecciones, la clasificacion de Willanes sumamente sen- 


* @illa y exacta , porque se funda en los elémentos mismos de las en- 


fermedades, elementos invariables y que pueden reconocerse facil 

mente en todos los periodos de la erupcion, Ë 
Hay otra clasificacion que seria preferible, si fur aplicible , Y 

es la de José Frank (1821), el cual dei 2 las de Retz ( + De- 


j" 
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rien (180), ha dividido las enfermedades de la piel en agudas y er6- 
nicas. Semejante distincion parecé muy natural 4 primera vista, 
pues nada mas sencillo que separar el sarampion del psoriasis, de 
la sarna, del prurigo, etc. ; pero meditando sobre ella, se ve que es 
completamente impracticable. En efecto, ;cômo es posible dividir 
una obra en dos partes, y dar en la una la descripcion de una en- 
fermedad en el estado agudo , reservando para la otra la historia de 
esta misma enfermedad en el estado crônico; 4 no admitir, con José 
Frank , que tal erupcion es siempre aguda, y tal otra siempre crô— 
nica , lo cual es eierto respecto de un corto nümero, pero de ningu- 
na manera aplicable 4 la mayor parte, y sobre todo à las que este 
ültimo autor considera como constantemente cronicas? Es visto, 
pues, que tales distinciones, muy importantes para cada descrip- 
cion en particular, no pueden servir de.‘base para una _clasificacion 
general. | L | : 

Tales son los tres métodos principales que se‘han adoptado para 
clasificar las enfermedades de la piel. Segun se ve, ninguno reune 
la suficiente exactitud y claridad, para no dejar nada que desear en 
el estudio de la patologia cutänea; pero la causa de estas imperfec- 
ciones inevitables debemos buscarla en’'la misma materia que es 
objeto de estas clasificaciones. Con efecto, este género de afecciones 
se nos manifiesta por caracteres apreciables 4 la vista; pero los tegi- 
dos én que tienen su asiento no son todavia bastante conocidos para 
que se puedan establecer divisiones exactas y duraderas; y aun pue- 
de asegurarse que la ünica clasificacion de las enfermedades de la 
piel que estaria 4 cubierto de toda critica, seria la que tuviese por 
base el asiento especial de cada lesion elemental; de modo que mien- 
tras la anatomia del sistema dermoides no nos suministre datos mas 
exactôs, jamäs tendremos una clasificacion pérfecta de estas enferme- 
dades. Esta parte de la anatomia ha hecho en.estos ultimos tiempos 
grandes progresos, gracias principalmente 4 los trabajos de Breschet 
y Roussel. Tambien uno. de nosotros, en sus eursos de patologia 
cutänea, ha podido hallar nuevos elementos para asentar algunas 


bases de una clasificacion filoséfica. , 


& No es una tentativa :vana é ilusoria tratar ‘de-agrupar, es- 


ecies. tan numerosas atendiendo. 4 las causas que las producen? 

lumbe,, que ha querido -adoptar esta clasificaeion estravagan- 
te, hubiera :añadid6 nuevas dificultades à las que ya existen-en-este 
ramo de Ja patologia, si una obraescrita bajo este plan hubiera 
tenido.algun influjo-en:;la: ciencia. cuil 20% ss etss [9h 595847 st 

_:$. IV. Entre estos métodos liemos debido elegin el que nos ha 
parecido mas ventajoso al estudio de estas enfermedades ; y hemos: 
adoptado -completamente el de Willän, salvas las numerosas, 6; im- 
portantes modificaciones que ha introducido Biett en las :aplicacio+ 
nes.individuales, En..el dia mas que nunéa 1és 4 nuestro, modo: de 
ver, la! mejor: guia,- para formar con exactitud, el diagnéstico ‘tam 
dificil de’estas afecciones.:  eoldsrisrai eoasmaig . esbsbomet 

_ Asi es que hemos clasificado. las enferniedades de la piel, como : 
se ve en el euadro siguiente, con arreglo 4 sus formas. esteriores, à 
sus elementales, dejando para otros ‘tantos capitulos: diferen- 
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tes algunas que’ hemos creido no se referian 4 ninguno de los ocho 
érdenes principales. | 


Eritema. 
Erisipela. 
ORDEN I. Roseola. 
EXANTEMAS. : | Sarampion. 
Escarlatina. 
Urticari. 
Miliar. 
Variela. - 
ORDEN LT. Eczema. 
VESICULAS, Herpes. 
Sarna. 
= ORDEN IT. : . JPenfigo:; 
AMPOLLAS. À Rüupia. 
Viruela. 
Vacuna. 
/ Ectima. 
ce L ? Impeliso. 
[RSS ACnea. 
[Mentagra. 
Porrigo. 
ORDEN Y. : y Liquen. 
PAPULAS. _LPrurigo. 
| 4 Lepra. 
.ORDEN VI... … .}Psoriasis. 
. ESCANAS. Piliriasis. 
Ictiosis. 
” Elefantiasis de los griegos. 
a D s Er : 
bib Frambæsia. 
Coloraciones 
| eHt Tinte bronceado. 
ORDEN VID ere Ar RIRE 
Tae20 MANCHAS. | Decoloraciones. 
| Albinismo. 
No 





ENFÉRMEDADES QUE POR SU NATURALEZA NO PUEDEN REFBRIRSE Â NINGUNO . 
4 AA LOS ORDENES ANTERIORES. 


. ORDEN IX.  Lurus. 


ORDEN X. PELAGRA. 

ORDEN XL  GRANO DE AJ. 

ORDEN XL  Srriines. 

ORDEN XL.  Porrura. 

ORDEN XIV.  ELEFANTIASIS DE LOS ani 


ORDEN XY. KELOIDES. | 
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Se ve, pues, en el cuadro que antecede, que las enfermedades 
de la piel pueden referirse casi todas 4 cierto nümero de lesiones 
elementales, que son constantes para todas las erupciones de cada 
érden. En cualquier periodo y en cualquier caso que se observe 
la flegmasia cutänea, podemos hallarlas mas 6 menos intactas, mas 
6 menos desnaturalizadas ; pero por lo comun con un poco de 
atencion siempre podemos apreciarlas, ora en el centro mismo de las 
partes enfermas, ora en los confines de la erupcion. Todas se 
presentan con caracteres especiales; todas tienen su valor individual 
que es muy util estudiar; y por baberle desconocido constante- 
mente es por lo que 4 cada paso encontramos en las descripciones 
la palabra grano, denominacion vaga y sin seutido, 6 bien vemos 
que se aplica el nombre de püslulus à una multitud de lesiones 
diversas. : | 

_ExanremaAs (esanthemala). Con este nombre se designan unas 
manchas mas 6 menos rojas, de diferentes formas, mas 6 -menos 
estensas, que desaparecén cuando se comprime con el dedo, vuel- 
ven à presentarse en cuanto cesa la presion, y terminan por deli- 
tescencia, por resolucion 6 por descamacion. 6 | 

VeEsicuLas (vesiculae;. Se da el nombre de vesfculas 4 unas 
pequeñas elevaciones del epidermis, formadas por la coleccion de un 
liquido seroso y trasparente, que en algunos casos puede volverse 
opaco, y aun sero-purulento. À las vesiculas puede suceder-la reab- 
sorcion del lfquido derramado , una ligera descamacion, 6 bien al- 
gunas escoriaciones 6 pequeñas costras muy delgadas. | 

AmPpoLLas (bullae). Estas lesiones,por punto general, solo di- 
fieren de las precedentes en el tamañs, que es muclio mayor: cons- 
tituyen unos verdaderos tumorcitos superficiales , formados por la 
serosidad derramada debajo del epidermis. 

PésruLas (pustulae).. Esta denominacion debe aplicarseeselusi- 
vamente à las colecciones purulentas , formadas en la-superficie del 
cuerpo mucoso inflamado. El liquido que contienen forma incrusta- 
ciones mas 6 menos gruesas, y luego que desaparecen quedan in- 
duraciones crénicas, 6 superficies rojas inflamadas , y algunas veces 
un poco escoriadas. 4 

_ Papucas (papulue). Las papulas son unas eminencias pequeñas, 
macizas, solidas, resistentes que nunca contienen fluidos de nin- 
guna especie, susceptibles unicamente de ulcerarse en algunos 
casos por la punta, pero que mas comunmente terminan por reso- 
lucion 6 por una descamacion furfuräcea. Lt RUE 

Escamas (squamae). . Se dà este nombre 4 unas lâminasü ho— 
gillas de epidermis alterado, por lo comun engrosado, secas, blan— 
quecinas y friables, colocadas en el vértice de unas eminencias 
pequeñas, como papulosas, mas 6 menos rojas, mas 6 menbs infla— 
madas, que son susceptibles de desprenderse y reproducirse por 
un tiempo indefinido, por medio de descamaciones sucesivas. 

Turércucos (tubercula). Se entiende por tubérculos, en la 
patologia cutânea, unos tumores pequeños, duros, mas Ô menos 
prominentes, circunseritos y permanentes, que pueden ulcerarse por 
su vértice 6 supurar parcialmente. En -este caso se consideran "os 
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tubéreulos como lesiones elementales, sin que los haya precedido 
coleccion alguna purulenta. | ù 
Mancas (maculæ). Las manchas no son otra cosa que la falta 
6 alteracion permanente de color, de algunos puntos de la piel üni- 
camente , 6 de toda ella, que no depende de ningun trastorno ge- 
neral de la economia. 
À estos ocho 6érdenes hemos podido referir la mayor parte de 


-las enfermedades de la piel, que, reunidas asi en grupos, presentan 


Te 


entre si grandes analogias, à lo menos de forma, Pero hémos creido 
deber hacer algunos cambios en la clasificacion de las especies: asi 
es que el penfiyo y el pomfoliæ nosha parecido que no constituyen mas 
que una sola enfermedad ; la denea no es verdaderamente una erup— 
cion tuberculosa, y por lo mismo la hemos colocado entre las püstulas, 
que son sus verdaderas lesiones elementales. La erisipelu pertene- 
cia realmente 4 los exantemas , la sarna à las vesiculas, ete., y 
hemos creido oportuno colocarlas en su sitio, En cuanto 4 ciertas 
enfermedades que forman los siete üultimos 6rdenes, no pueden adap- 
tarse por punto general 4 ninguna de las secciones; ora porque sus 
lesiones elementales no se refieren 4 ninguna de las precedentes; 
ora porque se desarrollan bajo una influeneia especial, y con sfnto- 
mas sui generis. Por esta razon nos ha parecido preferible descri- 
birlas por separado, | | 
No debe estrañarse no encontrar aqui ciertas afecciones de la 
piel , tales como el antraæ, la quemadura, la cianosis, etc., lesiones 
todas agenas de este lugar; primeramente, porque no lo permite el 
plan de esta obra, y ademas porque hubiéramos temido que se 


_creyese, que tratäbamos de darla maÿor estension, acumulando en 


ella muchas enfermedades, que por lo demas tan. fuera de su lugar 
nos parecen en un {ralado completo como en un compendio prâctico.: 

Los sintomas especiales de las enfermedades dela piel pueden: 
complicarse entre sf, y à cada momento se encuentran muchas le- 


siones elementales diversas en un mismo individuo, especialmente 


cuando son agudas dichas enfermedades. Muchas veces tambien se 
presentan acompañadas de sfntomas generales, y sobre todo de fe 
nômenos que anuncian una irritacion mas 6 menos intensa de la 
mucosa de las vias aéreas y principalmente del aparato digestivo. 
Pero muchas erupciones siguen:un curso crônico, duran meses Y 
años, sin complicarse con ningun trastorno general ; y sin ek menor 
desarreglo interior. | 

Por lo demas, las lesiones cutäneas-son susceptibles de una mul- 
titud de modificaciones; ya.en el color, ya en su terminacion, segun 
la constitucion y edad de los enfermos, las condiciones higiénicas 
en que se encuentran, y segun se complican con tal 6 cual flegma- 
sfa interna. Asi, por ejemplo, es muy frecuente ver que, bajo la in- 
fluencia de una enfermedad febril accidental , una erupcion cualquie- 
ra, aunque sea crônica, que contaba muchos meses de existencia, 
disminuye y algunas veces se disipa poco 4 poco y desaparece del 
todo, para reproducirse de nuevo, y volverse 4 formar lentamente, 


_al momento que el enfermo entra en convalecencia. En tal caso se 


dice vulgarmente que se ha melido dentro lu érupcion, y se ha fjado 


\ 


ee: 


32 INTRODUCCION AL ESTUDIO 
en ôrganos importantes... Sin embargo, esindudable que la flegmasfa 


interior ha precedido 4 la desaparicion dela erupcion, y la reapari- 


cion de esta suele ser lenta , y no verificarse sino cuando todos los 
érganôds anteriormente inflamados no presentan ya ningun fenéme- 
no morboso. Sin tratar de resolver aqui la cuestion de las repercu- 
siones, à lo menos respecto'de las enfermedades de la piel, debemos 
manifestar que esto es lo que sucede casi siempre, y que si algunas 
veces no es elcaso tan marcado, si la desaparicion de la erupcion ha 
parecido coincidir en ciertasocasiones con el desarrallo delainflama- 
Clon Interior, estos casos son muy raros y no prueban nada; porque 
sabido es que un érgano puede estar ya enfermo é inflamado algunos 
dias antes de que produzca fenémenos morbosos apreciables. {Por qué, 
pues, buscar esplicaciones forzadas, cuando la fisiolgia nos las’ofre- 
ce muy naturales? | | 

$ V. Las enfermedades de la piel pueden desarrollarse bajo 
influencias muy diversas, y su etiologia no es uno de‘los puntos me- 
nos oscuros de su historia. 

Las enfermedades de la piel afectan 4 los'‘individuos de ambos 
sexos y de todas edades; sin embargo, hay algunas variedades de 
impetigo, conocidas con el nombre de crusta lactea, y muchosexan- 
temas, como el sarampion, la escarlata, las viruelas, que se mani- 
fiestan de preferencia en la infancia: por otra parte, se observa la 
acnea en la época de la pubertad, cuando ya ha cesado el crecimien- 
to. Por regla general, son mas frecuentes las enfermedades de la 
piel en los jévenes y en los adultos que en los viejos. El tempera- 
mento linfâtico predispone à las afecciones cutäneas. :Algunas veces 
es tambien muy notable la influencia de las profesiones: asi es que 
los obreros que manejan sustancias acres, los que tienen que arri- 
mar las manos al fuego, padecen con mucha frecuencia erupciones 
de diferente naturaleza enla piel de estas partes. Fi 

La herencia es una causa predisponente individual de mucha 
importancia: no hay cosa' mas comun que encontrar enfermedades- 
de la piel en sügetos cuyos padres las babian padecido. Aunque en’ 
estos sugetos no presénte constantemente la’ afeccion cutänea los 
mismos caracteres que las que habian padecido sus padres; se mani- 
fiesta, sin embargo, en el mayor nümero ‘de casos,’ con una forma 
anäloga. La icliosis es el ‘ejemplo: mas notable de este medio de 
-trasmisions y en tal caso se desarrolla desde la mas tierna in- 
fancia. è ; PORTE VE ST Fee 
Entre las causas predisponentes individuales que figuran en pri- 
mera lfnea, es preciso colocar esa disposicion sui yenerts de la eco- 
nomia, verdadera idiosincrasia, que hace que ciertas personas pa 
dezcan afecciones cutâneas'bajo la influencia de las causas mas 
ligeras en la apariencia, y por mas cuidado que tengan de estar muy 
limpias y de observar un fegimen sébrio y un género de vida muy 
arsegladoss 4 226001 Foro POSE RMRONS SAR NPNESESS 

La grande éstension:de la superficie cutänea, la vasta red de 
vasos capilares y de filamentos: nerviosos que se distribuyen “por 
ella, indican ya cuän fntimas deben ser las relaciones simpäticas 
la piel con los érganos de Ja vida interior. Estasmismas: relaci 
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esplican la gran facilidad con que las lesiones funcionales ü orgä- 
nicas de estas ‘visceras imprimen en la piel modificaciones mas 6 
menos marcadas. 

Las p rofesiones que mas predisponen à las erupciones cutäâneas, 
son todas las que exigen mucho movimiento, y las que ocasionan una 
escitacion casi continüa del sistema dermoideo, Asi es que los al- 
bañiles, los peones .camineros, los herradores, etc., etc, las pa- 
decen con.mucha frecuencia. Tambien es muy notable da influencia 
de la profesion en la reaparicion de la enfermedad, con especialidad 
cuando la piel se encuentra espuesta 4 la accion de sustancias irri- 
tantes, 6 de un fuego muy intenso. Las profesiones mas sucias al 
parecer no son-las que mas à menudo dan margen 4 estas enferme- 
dades: con efecto, no son masfrecueutes entre los poceros, basurero$, 
carboneros, etc., que entre les demas obreros. Tampoco garantizan 
de los enfermedades de la piel.las profesiones que requieren.mucha 
limpieza y tranquilidad. 

Las estaciones tienen una influencia muy marcada en la apa- 
ricion de las enfermedades cutäneas, cuyo numero es siempre mucho 
mayor en primavera que en cualquiera otra época del año. Lo mismo 
sucede con-elclima; y asi es que estas afecciones son mucho mas 
intensas en los paises calidos que en los septentrionales, En Grecia, 
en Palestina, en Egipto y en la India, se presentan estas afecciones 
con formas desconocidas en los. climas del Norte, y con una gra- 
- vedad espantosa, El calor y la humedad constantes de la atmésfera 
favorecen'igualmente la aparicion de una multitud de afecciones 
cutäneas: en los paises que acabamos de citar son mucho mas co-, 
munes en las localidades en que se‘encuentran reunidas éstas condi- 
ciones. En Europa, la Bretaña, la Picardia, Flandes, la Holanda, cier- 
tos puntos'de Inglaterra y de Escocia, las costas del Holstein, la Norue- 
.gä, la Crimea, las orillas del Danubio häcia sus embocaduras, son los 
paises en que con mas frecuencia se presentan estas enfermedades. 
Soncomunes en las grandes. ciudades, en las capitales, en las par- 
tes masbajas 6 mas estrechas, y en las que menos se renueva el aire. 
Todos conocen da influencia de la luz en la produccion de ciertas 
erupeiones. EL sol de primaverà produce inmediatamente efelides. 
Lorry-dice que ha observado un caso, en que la chispa eléetriea oca- 
sion6 el desarrollo-de manchas-que nunca se consiguid hacer des- 
aparecer. Resulta, pues, quees may grande la influencia del caléri-- 
co, de la luz y de la electricidad, y que merece que se fige en ella la 
atencion mas de-lo que seacostumbra. À | 

Nada pone tan en evidencia las fntimas relaciones que hay entre 
la superficie cutânea y el estémago, como la accion pronta y casi 
eléctrica que produce en la piel la ingestion de ciertos alimentos. 
Pero estos efectos no dependen tanto de la naturaleza de las sustan= 
cias ingeridas, como de la idiosincrasia del sugeto, pues aquellas no 
_obran del mismo modo en todas las personas. Las almejas, las ostras y 
mariscos, las langostas, los cangrejus, los hongos, la miel, las almen- 
_ dras, las fresas; las frambuesas, los cornisones y el vinagre, son las 
_ sustancias cuya influencia sobre la piel se ha comprobado mas veces.… 
. Los mismos cfectos se han observado, aunque no tan & menudo; 
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despues de la ingestion dela harina de avena, dé manzanas y, 
aun en algunos casos raros, del arroz y de las sustancias menos es- 
citantes (Lorry., p. 37). Verdad es que esta influencia es pasagera: 
pero indica la fntima conexion que hay entre el estémago y los te- 
gumentos: algunas veces, sin embargo; puede dejar hondas huellas. 
Asi es que en los paises cälidos, el uso habitual de ciertas carnes, 
y en particular de la de cerdo, tiene mucha influencia sobre el des- 
arrollo de algunas enfermedades cutâneas, y especialmente de la 
lepra tuberculosa (elefuntiusis de los ‘griegos, lepra de los drabes, le- 
pra de los hebreos), y de la ‘elefantiasis (elefantiasis de los drabes). 
Élustrados por la esperiencia, primero Moises y luego Mahoma, pro 
hibieron 4 los judios y 4 los musulmanes el uso del cérdo, y consig- 
naron esta prohibicion en sus leyes. Esta medida se fundaba indu— 
dablemente enrazones higiénicas de érdenelevado, y aun en nuestros 
dias ha tenido ocasion el baron Larrey de comprobar la accion 
nociva de las carnes y pescados salados y de la carne dé cérde, aun- 
que sea fresca, en la espedicion 4 Egipto en 1799. Este autor dice 
terminantemente, que todos los francesès que usaron este alimento 
por espacio de algun tiempo, se sintieron malos; que muchos de 
ellos fueron,atacados de erupciones leprosas, que se presentaban 
primero en la cara y despues en las estremidades. En Escocia 
atribuye el vulgo una porcion de afecciones cutäneas al uso habitual 
de la harina de avena (oatmeal). Tambien en Eombardia se atribaye 
en gran parte la existencia de la pelagra al uso de la harina de 
maiz, que, aun cuando no sea la verdadera causa ocasional, predis- 
pone indudablemente 4 dicha afeccion. Las sustancias sélidas 6 
Jiquidas que se emplean habitualmente en la vida doméstica, tienen 
una accion muy marcada sobre la piel ; pero esta accion es mucho 
mas manifiesta por parte de los vinos, los licores, el café, la pimien- 
ta, la sal, eltc.; cuyo abuso produce al cabo de algun tiempo modifi- 
caciones morbosas en la cubierta esterior del cuérpo. Hay, sin em-— 
bargo, casos en que evidentemente éstä sostenido el estado morboso 
por la falta de estos estimulantes: asi es que la gutta rosacea hydro- 
potarum se cura 4 beneficio de un liquido queconvenga mas que el 
agua pura al estado de las fuerzas digestivas. El uso de carnes medio 
- podridas, el de las de animales muertos bajo la influencia deletérea 
de una épizootia, pueden producir erupciones graves y de naturaleza 
gangrenosa. La ingestion de ciertas sustancias, tales como el bâlsamo 
de copaiba y la belladona, pueden.desarrollar erupeiones, cuyos. 
caracteres son los de la roseola y urticaria. En todos los autores se 
encuentran consignados hechos, que prueban las relaciones intimas 
simpâticas entre el estémago y la piel, y Lorry, sobre todo, insiste 
en estas relacionés, y en los perniciosos efectos que produce en es- 
ta membrana el uso habitual de alimentos ardientes, de carnes 
_tomadas en gran cantidad, ete. Gonfesemos, sin embargo, que si en-. 
tre las causas de las erupciones que conducen todos los años tantos 
enfermos al hospital de S. Luis, deben incluirse los escesos en la co- 
mida, no debe olvidarse tampoco el estremo contrario; y la miseria, 
là mala calidad de los alimentos, unidas al desasco, son en Parfs como 
en todas partes las causas mas frecuentes de las erupciones cutäneas. 
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La traspiracion abundante que produce elegercicio, y la esci- 
tacion de la piel consecutiva 4 ella, indican suficientemente cuänta 
influencia egercen sobre esta membrana los movimientos del cuer-— 
po. Asies que las fatigas demasiado prolongadas pueden considerar- 
se como causas que predisponen estraordinariamente 4 las afecciones 
cutäneas. Nunca, dice Lorrv, ocasionarä enfermedades de la piel la 
falta de egercicio (Numquam id à defectu molus eril repetendum). El 


. mismo autor considera como muy perjudicial 4 la hermosura de la 


piel todo egercicio un poco violento en seguida de comer. 

Dificiles desconocer la influencia de las malas noches en la pro- 
duccion de las afecciones cutäneas. Con efecto , ciertas variedades, 
los herpes, la acnea, la erisipela, no reconocen muchas veces mas 
causa que las vigilias prolongadas. Lo mismo sucede con las impre- 
siones morales vivas, las pesadumbres, etc. 


Durante elreinado de la doctrina humoral, se atribuia una gran 


de influencia sobre el desarrollo de las enfermedades cutâneas, à 
los desarreglos de las diversas funciones de secrecion y escrecion. 
Se consideraba la piel como el emuntorio natural de todo humor 
que no se habia eliminado por las vias ordinarias de escrecion. La 
simple existencia de una afeccion cutänea era una prueba de Ja 
presencia de algun humor, cuya evacuacion era convenienté, y 
la fluxion morbosa hâcia la piel se consideraba como un esfuer- 
zo de la naturaleza para Jibrar 4 la economia de tan incémodo 
“huesped. : | 

Por una parte , habia demostrado la esperiencia que la supresion 
repentina de ciertas evacuaciones habituales, como las reglas, las 
almorranas, los sudores, etc., era seguida muchas veces de la apa- 
ricion de algana afeccion cutânea; y por otra, los resultados mu- 
chas veces ventajosos de los medicamentos evacuantes en las en- 
fermedades de la piel, las hicieron considerar como esencialmente 
humorales. Cuando no se podia atribuir el desarrollo de la enferme- 
dad 4 la retencion de los humores, se atribuia à su acrimonia, y 
de este modo era imposible salir del cireulo’ vicioso en que se ha- 
bian encerrado los präcticos. él Le LH 

Nosotros admitimos que estas supresiones de evacuacionés ha- 
bituales pueden ser causas ocasionales de afecciones de Ia piel, y 
que por lo tanto deben tomarse siempre en consideracion; pero no! 
les concedemos la misma influencia que se les atribuia en otro 
tiempo. Lo mismo sucede con la acrimonia de la sangre, de la 
bilis, de la linfa, de la leche, de la pituita, etc. , que tanta parte 
han tenido y tienen aun, en concepto de ciertos autores, en Ja pro- 
duccion de estas enfermedades. - 9 

Las aplicaciones estimulantes 4 la superficie de la piel ocasio- 


nan muchas veces el desarrollo de alguna afeccion cutänea. Asies . 


que la esposicion de una parte del cuerpo 4 un sol muy ardiente es 


€ausa de la aparicion deuna érisipela mas 6 menos estensas el eri- 


tema puede ser tambienefecto deesta misma causa. El prurigo es 
efecto algunas veces de los baños prolongados en agua dél mar; el 
desaseo determina con frecuencia la misma afeccion. Las fricciones 
con pomadas irfitantes pueden dar mârgen 4 erupciones vesitulo= 
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sas muy graves: 08 bastante comun encontrar el eczema en las ma- 
nos de los que manejan habitualmente sustancias pulverulentas, 6 
de los que, por su oficio, tienen dichas partes constantemente espues- 
tas 4 un fuego ardiente. La aplicacion de un vejigatorio, la-de un 
moxa, una simple picadura de la piel, espécialmente de Ja eabeza, 
pueden ser otras bantas causas ocasionales, ya de erisipelas, ya de 
alguna.otra afeccion de la piel. ; f 

Muchas enfermedades cutäneas resultan de la impresion, media- 
ta 6-inmediata, de una causa contagiosa. Estas ‘causas especfficas 
producen. constantemente afecciones. cuyos caracteres recuerdan 
los dela erupcion de que emana la causa primera: tales son las vi— 
ruelas, el sarampion, la escariatina, la varioloides, la:sarna, el por« 
rigo, la sililis. Tambien deben colocarse entre estas causas ocasio- 
nales esternas, las causas epidémicas: y «el. estado de! la atm6s- 
fera , designado bajoel nombre de constitucion médica reinante: 

Las violencias esteriores habituales, elenfriamiento repentinodel 
cuerpo,la supresionintempestiva deevaéuaciones habituales, los'es- 
cesos en el régimen, son diariamente Icausas ocasionales del desar- 
rollo de enfermedades de: la piel. Las emociones vivas del. alma, y 
en particular las pesadumbres, tienen tambien una influencia nota- 
ble en.la produccion de estas enfermedades. Todos los que han asis- 
tido.4 la clinica de Biett, han podido oir éitar muchos egemplos de 
esta especie, y entre otros el hecho notable de una jéven,-en quien 
se desarrollé de la noche à la mañana un liquen agrius de losmase  * 
graves bajo la influencia directa de una noticia triste: 

Muchas veces se desarrollan las enfermedades de. la'piel, como 
ya hemos.dicho, bajo la influencia de. una disposicion particular, 
sui géneris, de la economia, en virtudde la eual, cuando obra sobre 
los sugetos una causa morbosa, siente sustefectos eksistema dermoi- 
deo. Este estado particular se ha designado por: algunos autores 
con el nombre de vicio herpélico, denominagion inütil, ÿ que no sig= 
pifica mas que.una gran predisposicion 4 las ‘afecciones cutäneas. 
No sucede h mismo con: otras afecciones generales, que tienen-una 
influencia real sobre el desarrollo de estas enfermedades: El escor- 
buto, las escrôfulas, el reumatismo, la gota, y sobre todo la sifilis, 
pueden obrar como causas internas  determinantes de estas afeccio— < 
nes. En Inglaterra se ha considerado por espacio de mucho tiempo 
el-escorbuto como su! causa ocasional mas frecuente, y hace muy 
pocos años que réconocieron su errôr los autores ingleses. La sifilis 
merece mencion.especial, como causa interna que ocasiona muchas 
afecciones cutäneas, y el.sello. terrible é indeleble que les imprime 
no deja la menor duda de su existencia 4 una persona-ejercitada. Las 
escréfulas tienén casi siempre conexion con la aparicion del lupus, 
enfermedad horrible que apenas pueden contener los câusticos mas: 
activos. | RU LE 

En todo tiempo han Ilamado la atencion de los médicos observa- 
dores las relaciones misteriosas que existen 4 veces entre; ciertas 
enfermedades, tales como la gôta , el reumätismo , las hemorroi- 
des, etc., y las afecciones de la piel. | ic aber 

EL. HR ,la- erisipela, los.barros-.6.empeines;: yela pérpura 


' 
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simple, coinciden con un estado pletérico, con un desarreglo de la 
menstruacion en las mugeres; la roseola, algunos casos de urtica— 
ria,etc., acompañan muchas veces à los accesos febriles; otras, en fin, 
y particularmente la pelagra, parecen fntimamente unidas con una 
irritacion gastro-intestinal. ‘Pero debemos hacer notar, antes de 
pasar adelante , que, si bien es cierto que se encuentra 4 veces la in- 
flamacion delas vias digestivas con enfermedades de la piel, son su- 
mamente raros los casos en que’ estas constituyen fenômenos simpä- 
ticos de la primera, pues generalmente son .afecciones que se com— 
plican, en vez de depender una de otra. Fan cierto es esto, que 


por una parte estâ completamente sano en el mayor nümero de 


casos el aparato digestivo en los sugetos afectados de enfermedades 
de la piel, y aun muchas veces se emplea con buen resultado una 
medicacion enérgica que obre sobre él; y por otra, es muy co- 
mun observar que-una inflamacion de la membrana mucosa de los 
intestinos hace desaparecer una enfermedad de la piel, y que esta 
se mauifiesta de nuevo despues de curada Ja flegmasia interna. 

El estado de empobrecimiento general de la economfa, resulta- 
do frecuente de la edad, de là miseria y de las privaciones de toda 
especie, obra con frecuencia como causa ocasional de ciertas espe- 
cies de ectima, de rupia y de penfigo crônico. En Egipto y en otros 


paises meridionales, parece que es la reunion de estas causas la que: 


produce laelefantiasis de los griegos 6 la lepra tuberculosa. Las mis- 


mas éausas parece que han egercido en otro tiempo grande in- 


fluencia en la propagacion por Europa durante la edad media, de 
la lepra importada de Palestinà. Aun en nuestra época, en el si- 
glo XIX ; hemos visto desarrollarse las mas terribles afeceiones cu- 
täneäs, la lepra tuberculosa (elefantiasis, leontiasis de los griegos) 
y la elefantiasis de los 4rabes (mal de las Barbadas) bajo la fu- 
nesta influencià de estas causas, .y en el seno de la Europa eivi- 
lizada. Dos casos de estos hemos visto en‘la clfnica de Biett: eluno 
en un jéven estudiante portugués, que, huyendo en Coimbra de los 


.satélites de don Miguel, se viô: obligado 4 ocultarse por espaeio de 


mucho tiempo en una cueva oscura, sujeto à las mas duras priva- 
ciones: el resultado inmediato fué la lepra tuberculosa con todos 
sus horribles caracteres, y su estado era desesperado cuando tuvi- 
mos proporcion de observarle. El otro recay6 en un aleman j6- 
ven, que, con Ofros muchos compatriotas, habia abandonado el 
territorio de Nassau con änimo de pasar 4 los Estados-Unidos, y 
habia ido à pie hasta el Havre. En esta ültima ciudad se agotaron 
bien pronto sus recursos ÿ los de sus compañeros, y se vieron su— 
midos en la nras espantosa miseria. Por espacio de muchos meses, 
en medio delinvierno, no tuvieron estos infelices mas cama que el 
frio suelo de un pajar abierto 4 todos los’ vientos. La elefantiasis se 
déclaré en el‘escroto, y el enfermo pas6 desde el Havre al hospital 
de San Luis, donde murié de resultas de esta afecéion. #1 


Bajo la influcncia de eéstas mismas causas vid Biett desarrollar- 


Se un porrigo favosu, que ocupaba casi todo el éuerpo, en un hom- 


bre que habia pasado muchos años en un ealabozo bajo y hüimedo, 
en que carecia de las cosas mas indispensables para la vida. 
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&No es à esta misma influencia, es decir, al efecto debilitante de 
la miseria y de las privaciones, unido 4 un alimento poco sano , à 
la que deben las poblaciones lombardas la imposibilidad de sus- 
traerse à esa causa desconocida, endémica, que. ataca al hombre 
mal alimentado 6 debilitado por los escesos, y desarrolla en él la 
pelagra? 

La esperiencia demuestra que las afecciones cutäneas pueden 
presentarse bajo la influencia de una causa particular, y que 4 ve- 
ces la naturaleza establece por este medio una derivacion saludable, 
À estas afecciones se refieren las erupciones criticas exantemäti- 
cas, pustulosas 6 vesiculosas. 

En cuento 4 esa causa especial que preside 4 las diversas formas 
de las enfermedades de la piel, y en virtud de la cual, cuando una 
causa cualquiera produce una afeccion cutänea, se manifiesta esta 
mas bien bajo la forma vesiculosa, que bajo las formas papulosa, 
pustulosa, ampollosa 6 escamosa; nada podemos decir, pues noses 
enteramente descouocida. Aesteobjeto,tan oscuro todavia, debieran 
dirigirse principalmente las investigaciones de los observadores; por- 
que en él reside probablemente el gran secreto del asiento exacto de 
la enfermedad, ya sea que esta afecte una ü otra capa. del dermis, 
ya ocupe las ültimas ramificaciones arteriales, venosas 6 linfaticas. 


_$ VI. El diagnôstico diferencial de las enfermedades de la piel 


es indudablemente una de las partes de su estudio que mas cuidado 
requieren, y estä fntimamente relacionado con los demas puntos de 
su historia. Sin él, ’;c6mo hemos.de formar juicio? jâ qué medio de 
tratamiento hemos de recurrir? Por ser en el mayor numero de ca- 
sos nulo en casi todos los autores que se. han ocupado de este gé- 
nero de afecciones, y por baber reunidoen una masa informe la 


mayor parte de las erupciones, designändolas con la denominacion. 


impropia y perjudicial de herpes, sin dar la menor importancia à 
las individualidades, es por lo que vemos todavia 4 cada paso médi- 
cos que introducen la disension y la inquietud en una familia, decla- 
rando que tal erupcion es la sarna, cuando es un liquen , un prur1go, 
‘un eczema; Ô bien anunciando que tal enfermedad es de naturaleza 
venérea y exasperändola con preparaciones mercuriales, cuando 
no tiene nada de sifilitica; 6 bien dejando hacer destrozos 4 una s1fi- 
lide que no han conocido; 6 practicando escisiones y cauterizacio- 


nes para una afeccion simple, que‘han tomado por una afeccion ter- . 


rible, por un lupus, etc., y que hubiera cedido 4 una medicacion 
emoliente. ; 

Es, pues, de la mayor importancia dedicarse con sumo cuidado 
al diagnôstico; porque en él puede decirse que reside todo el estudio 


de las enfermedades de la piel. Veamos ahora qué camino debe se- 


guirse para conseguirlo , y procuremos trazar algunas reglas gene- 
rales, 4 lo menos para el mayor nümero de casos. Es de notar que 


respecto de este punto tiene siempre aplicacion el método de Willan, 
con una superioridad incuestionable sobre los demas; y aunque Île- 


gue un dia, como creemos, en que se encuentre una clasificacion na 


liagnôstico. 


_tural de las enfermedades de la piel, siempre. deber4.. Narse 
ira edades,de la pie CE 


medio de 


egar 4 est 


’ 


el método de Willan, como 
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El punto importante es conocer la lesion elemental primitiva, 
ya sea que nose haya desnaturalizado, ya que esté oculta hasta 
cierto punto por otras alteraciones secundarias. Una vez conseguido 
este objeto, no hay mas que comparar la enfermedad que se obser- 
ya con el cortonümero delas que tienen los mismos elementos. 

Sisuponemos intactas las lesiones elementales, es decir, sin que 
hayan sufrido modificacion alguna, solo restarä determinar si la 
erupcion que se presenta es de papulus, de vesiculas, deescamas, etc; 
y para esto. bastard las mas veces la simple inspeccion. Pero 
una vez conocida la lesion primitiva, hay que ver todavia si per- 
tenece 4 tal 6 cual especie, y para ello habrä que recurrir 4 cier- 
tas consideraciones secundarias importantes, que constituyen tal 
6 eual género, tal 6 cual variedad, d la forma, al asienlo, al cur- 
so, etc. | | : 

Asf, por egemplo, si se trata de un enfermo que tiene en la 
parte interna de los brazos, en los intervalos de los dedos, en el 
vientre, pequeñas coleccrones serosas, discretas , puntiagudas, tras— 
pareïtes por el vértice, acoñpañadas de prurito, etc. , examinändole 
con atencion se ver4 que esta pequeña coleccion no tiene pus, 
que no es una eminencia sélida ,. resistente, una induracion cir- 
cunscrita, menos aun una elevacion papulosa cubierta de una es- 


cama seca y dura, ni una inyeccion mas 6 menos marcada que des- 


aparece bajo la impresion del dedo; es decir, que no es ni una 
püstula, ni una papula, ni un tubérculo, ni un disco escamoso, ni 
una chapaexantemätica, sino una vesicula. Ahora, pues, solo res- 
ta decidir 4 cuäl de las afecciones. vesiculosas pertenece esta le— 


-sion, y siguiendo con el método de esclusion, Ilegaremos bien pron- 
to 4 formar un diagnostico positivo. En efecto, no es ni la miliar, ni 


lavaricela, porque estas dos enfermedades van acompañadas de fe- 
nômenos generales, y porque en la una las vesfculas son globulosas 
é innumerables, y en la otra son mas anchas y-estan mas infla- 
madas; no es el herpes, porque este estä caracterizado por una reu- 
nion de. vesiculas en grupos, y en el caso que suponemos estan dise- 
minadas. No queda, pues, mas que eleczema y lasarna; perolas xesf- 
culas del primero son aplastadas, y en el caso presente son puntia- 
gudas: en el eczema estan por lo comun -aglomeradas en mayor à 
menor numero; en el enfermo en cuestion son discretas, etc., de 
consiguiente es La sarna. : 

. A propôsito hemos escogido un caso sencillo; pero algunas ve- 
ceses mas dificil el diagnéstico, aun sin que esté completamente 


confundida la lesion elemental por otras alteraciones consecutivas; 


y la misma sarna, que por lo comun se reconoce fâcilmente, puede 
presentar mucha oscuridad en algunos casos, especialmente cuando 
los enfermos se han rascado mucho. Pero entonces hay una multi- 
tud de medios, que entran en las descripciones particulares, con los 
cuales se puede Ilegar 4 descubrir la verdadera naturaleza de la 
enfermedad. Estos medioseonsisten casi siempre en la posicion .de 
la erupcion, en el aspecto de sus formas accidentales, en sus sinto- 
mas precursores, en los que la acompañan, etc. ji 
No basta conocer bien las alteraciones primitivas, porque pue- 


/ 


À 
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den haber desaparecido y presentarse solo la erupcion con lesiones 
consecutivas: de consiguiente, es preciso saber cuâles son las modifi- 
caciones secundarias que  aquella puede esperimentar. El fluido 
contenido en una vesfcula puede espesarse y formar una pequeña 
escama : una püstula no permanece siempre en estado pustuloso; 
pasado algun tiémpo puede concretarse el lfquido y formar una cos- 
tra mas 6 menos gruesa, que al caerse deja ana ülcera. Es, pues, im- 
portante conocer los caracteres particulares de estos fen6menos 
consecutivos, y sobre todo 4 qué lesiones elementales pueden cor- 
responder. Las .escamas (con esté nombre desighamos ahora las 
blandas ÿ amarillentas, que proceden de un Kquido derramado y és 
pesado, no las laminillas de epidermis alterado) pueden suceder 4 
las vesiculas pustulosäs y 4 las pâpulass las costras se forman 4 
consecuencia de la mayor parte de las afecciones pustulosas, y prin- 
cipalmente del ectima, del impetigo, del porrigo, de la rupia!, del 
penfigo, etc. Las ülceras pueden ser consecutivas al ectima, 4 Ja 
rupia, etc. ‘4 #4 re 

Para formarel diagnôstico, en esté caso, ser4 primero indispen- 
sable decidir de qué naturaleza es la lesion consecutiva , y despues 
reconocer 4 qué alferacion primitiva corresponde ; siguiendo luego | 
la misma marcha que dejamos indicada. Se no$ presenta, por egem- 
plo, un enfermo con una erupcion caracterizada por costras amari- 
Jlas, rugosas, gruesas, muy estensas, diseminadas por los miembros 
y especialmente por las piernas, que cuando se caen dejan ligeras 
escoriaciones , de las cuales fluye un lfquido purulento’ que se con 
creta y forma nuevas costras: lo que al momento llama Ja atencion 
-es la presencia de las costras: basta verlas para distinguirlas, no sôlo 
de las lesiones elemeñtales , sino tambien de las demas alteraçiones 
consecutivas; pero no es tan fâcil saber 4 qué erupcion se refieren, 
y para conseguirloes preciso, antes de todo , recordar cuales son 
las enfermedades susceptibles de presentar estas formas secunda- 
rias. Hemos visto que las costras pertenecen 4 algunas afecciones 
ampollosas , y mas principalmente 4 las pustulosas: en este caso no 
se trata de un pen/igo, ni de una rupia , que casi nunca se presentan 
esparcidos irregularmente, ÿ se manifiestan en forma de incrusta- 
ciones por lo comun redondeadas, discretas, negruzcas, etc. Es, pues, 
preciso buscar esclusivamente entre las püstulas : no es la vacuna 
ni las viruelus, pues tienen caracteres bastante marcados para du- 
dar un solo momento; tampoco es el eclima , porque comunmente È 
se presenta bajo la forma de püstulas anchas, aisladas, cubiertas | 
de incrustaciones negras, adherentés, que suelen dejar ülceras 
al caerse; no es la dcneu ni la mentagra ; porque las püstulas 
deestas dos enfermedades rara vez se trasforman en verdaderas 


camino hemos Ilegado 4 reconocer el impetigo ; Y aun. jando un 
co la atencion, se RUE LM liseminada 
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en superficies estensas , y diremos que es el impeligo sparsa. 
À veces no son tan marcados los caracteres, yel diagnôstico 
ofrece dificultades muy grandes; pero hemos supuesto que no que- 
daba ninguna lesion elemental-distinta, siendo asi que en el ma— 
yor numero de casos se encuentran siempre algunas perfecta- 
mente intactas en los alrededores de la erupeion. / 
En algunas ocasiones se reunén elementos diferentes; pero siem- 
pre se encuentra una forma predominante, al lado de la cual no son 
las otras mas que complicaciones accidentales. : | 
Hay, por ültimo, casos en que no es posible reconocér inmediata- 
mente la verdadera naturaleza de la erupcion: tales son ciertas infla- 
maciones crônicas, que, cuanto mas tiempo pasa, mas van perdien- 
do su forma primitiva, y parece que se confunden con enfermeda- 
des de otro 6rden muy distinto : en tales casos, muchas veces solo 
se puede reconocer-la verdadera naturaleza de la inflammation en al 
gun momento de exacerbacion en que se reproduzcan los sintomas 
primitivos. À veces tambien, cuando caminan à su curacion, se des- 
pojan de estas formas aecidentales , y presentan de nuevo sus carac- 
teres primitivos. : 
Estas consideraciones gererales no son aplicables 4 Ios 6rdenes 
qué completan nuestro cuadro, sin que se puedan referir à las lesio- 
nes elementales indicadas. Dichas enfermedades presentan fenôme- 
nos especiales que no permiten confundirlas. En algunos casos pue- 


den afectar las formas primitivas de otras erupciones; pero éntonces 


tienen un sello especial (sifilides), que por lo comun no deja géne- 
ro de duda sobre su naturaleza.® °° 
Por. ültimo, téngase presente que nada se debe despreciar en € 
diagnéstico de las enfermedades de la piel; que independientemente 
de las lesiones positivas, hay una multitud de ‘circunstancias, como 
el asiento de la erupcion , su forma, su color, su curso, el éstado 
general del énfermo, que constituyen un conjunto que Hama la aten- 
cion del observador prâctico y atento, aun antes de examinar los 


_ pormenores. 


Hemos dado cierta estension 4 estas generalidades , porque he- 
mos creido que las reglas espuestas podrian sér muy utiles, tanto 
mas cuanto que resumen en gran parte las que deben guiarnos en el 
estudio de las enfermedades de la piel. 

Por lo demas, bien convencidos de la importancia del diagnôsti- 
co, hemostenido cuidado de darle en las descripciones particulares 
toda la estension que hemos podido: Cr 

$- VIL Pronéstico. No puede formarse un pronéstico seguro de 
las enfermedades de la piel, sin tener uuconocimiento ‘exacto del 
diagnôstico diferençial de estas énfermedades: Rara vez comprome— 
ten inmediatamente los dias del enfermo; las tinicas que presentan un 
riesgo inminente son las viruelas , el sarampion, la escarlata ÿ la 


“erisipela. Sin embargo, el pronéstico del penfigo crénico, dé la pûr- 
bura hemorrägica, de la lepra tubereulosa y de la elefantiasiss es 
siempre grave: lo mismo sucede con ‘el. del lüpus. Las afeccionés | 


escamosas’son tambien mas rebelles qüelas vesiculosas 6 ‘pustulo- 


_ sas. Por regla general, es preciso ser muy resérvados al formar un 


L! 
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pronôstico cualquiera relativamente 4 la duracion de una enferme- 
dad eutänea; porque es muy comun que ciertas afecciones de la piel, 
muy levesen la apariencia , resistan 4 todos los medios de trata- 
miento por espacio de mucho tiempo. put | 

El pronôstico no debe referirse ünicamente 4 la enfermedad lo- 
cal: merecen tambien un detenido exämen el estado general del en- | 
fermo y las relaciones que pueda haber entre la afeccion local y di- | 
cho estado; pues .estâ demostrado que en ciertos casos debe consi- 
derarse la afeccion cutänea como una derivacion saludable , y 
entonces es preciso respetarla, 6,en caso de que sea indispensable 
la curacion , proceder 4 ella con lentitud y prudencia. Para pro- 
ceder con acierto en tales casos, debe atenderse al estado de ja cons- 
titucion en general y de los 6rganos internos en particular, 4 las 
circunstancias que hayan precedido à la erupcion, y 4 las noticias 
que suministre la familia. ; 

Lejos de nosotros la idea de reproducir aqui temores exagerados : 
relativamente 4 la repercusion de las enfermedades de la piel. Sa- 
bemos queen muchos casos las erupciones, aunque sean crônicas 
y antiguas, ceden, y aun à veces se disipan poco 4 poco y desapare- 
cen enteramente, bajo la influencia deunairritacion interior, gastro- 
intestinal 6 toracica, para presentarse de nuevo en cuanto entra el 
enfermo en convalecencia. No falta entonces quien diga, tomando el 
efecto por lacausa, que la erupcion se ha metido dentro y se ha fijado 
en 6rganos importantes , y que despues havuello & salir La enferme- 
da... Sin embargo, es indudable que la flegmasia interna ha prece- 
dido à la desaparicion de la erupcion; y la reaparicion de esta es 
lenta, y no se verifica hasta que los rganos anteriormente inflama- 
dos no presentan ya vestigio alguno morboso. Tambien colocamos 
entre las preocupaciones vulgares los hechos que ciertos autores re- 
fieren 4 la repercusion de la sarna, asi como el sin nümero de males 
à queespone , en su concepto, la curacion intempestiva de esta ulti- 
ma afeccion. Degemos estos sueños à Hahneman y su crédula es- 
cuela ; pero tengamos presente que la sana präctica reclama eiertas 
precauciones, cuando se quiere destruir radicalmente una afeccion 
cutänea cualquiera, que por su duracion ha hecho, digämoslo asi, 
que la naturaleza se habitüe 4 su presencia, y cuya desaparicion re- 
pentina tendria sus riesgos. a : 

$. VILL. Tratamiento. Por espacio de mucho tiempo se ha segui-— 
do la costumbre, que aun dura en la actualidad, de combatir lasenfer- 
medades de la piel, en todos los casos y bajo cualquiera forma que se 
presenten, con una medicacion idéntica y perjudicial, que se halle- 
gado 4 considerar como un especifico: los amargas y los sulfurosos, 
Sin embargo, de algunos años 4esta parte se ha enriquecido la te- 
rapéutica con una multitud de medios preciosos; pero por espacio de 
mucho tiempo han sido inütiles, por falta de esperimentos exactos Y 
de conocimientos positivos acercà de sus efectos y de las circuns—. 
tancias en que convenian. Por eso ha becho Biett un ser vicio de los 
mas importantes, enriqueciendo la patologia cutänea con los resul- 
tados de sus numerosos esperimentos , que han qi 1.FaR bpdavie 
la base de la terapéutica delas enfermedades de |: pie è 
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Esta se compone de medios locales y generales. Los primeros se 
emplean casi siempre solos , 6 simultäneamente conun tratamiento 
general. Enel mayor nümero de casos los que convienen al PAR 
pio son los emolientes , entre los cuales contamos los baños locales y 
generales; y aun muchas veces basta insistir en su uso, para obtener 

* resultados satisfaetorios. Seria muy pesado enumerar aqui todos es- 
tos medios: los principales son los cocimientos de salvado, de ceba- 
da, deflores y raices emolientes, la-gelatina disuelta en agua tibia, 
la fécula de patata, la harina de arroz en cataplasmas , los baños lo 
cales y generales tibios prolongados, las emulsiones, etc., etc. Tam- 
bien se emplean las grasas frescas en forma de ungüento 6 pomada; 
pero su uso requiere muchas precauciones. Cuando se quiere obte- 
ner un efecto emoliente, es preciso asegurarse de que son fres- 
cas, y aun en este caso tienen el inconveniente de enranciarse 
pronto: por eso son preferibles los ceratos. Lorry cree que las grasas 

_ obran acumulando en la superficie de la piel la materia de la tras- 
piracion insensible y formando asi una especie de baño local. Entre 
los topicos calmantes colocaremos tambien el subacetato de plomo, 
el agua de laurel real, y el cianuro de potasio, que alguuas veces 
calman el prurito. Heberden recomienda los medios locales estimu— 
lantes, cuando es muy intensa la comezon. Esta observacion, como. 
dice Bateman, es exacta cuando aun esta cubierta la piel de epider- 
mis; peroen el caso contrario surten mejor efecto los emolientes. 

La temperatura de los baños generales y locales, de las cataplas- 
mas, émbrocaciones, etc., debe ser por regla general de 26° R. Sin 
embargo, en ciertos casos, cuando son muy vivos el calor , el dolor 
y la comezon, puede producif buenos efectos la aplicacion reiterada 
y continua de agua 4 0°. La harina de linaza , que se usa mucho, 
rara vez es fresca, y por esoirrita y aun produce erupciones pus- 
tulosas'; razon por la cual'hace tiempo que la hemos: reemplazado 
con la fécula de patata. Finalmente, de algunos años 4 esta parte he- 
mos renunciado en muchos casos 4 las aplicaciones hümedas, aun- 
‘que sean emolientes , y obtenemos muy ‘buenos resultados espol- 
voreando las superficies enfermas con almidon seco 6 polvo de 
arroz. j + NES 
.  Porültimo, entre los remedios locales empleados diariamente pa- 
ra Combatir las afecciones cutäneas, no debemos olvidar las sangrias 
locales por medio de sanguijuelas, teniendo cuidado de aplicarlas 
alrededor de las superficies enfermas y nunca encima de ellas, 4 no 

_ser que por su nümero y la abundancia de la evacuacion se compense 
con esceso la intensa irritacion que producen las picaduras. Por re- 
gla general es preciso reiterar muchas veces su aplicacion. | 

Los remedios irritantes locales son muchos y se emplean 4 me- 

.  hudo conbuen éxito: parece que obran modificando y cambiando la 
+ vitalidad de la piel. En esta clase entran los baños y chorros de va- 
por, los baños alcalinos , los sulfurosos , bajo todas las formas; las 
lociones ÿ las pomadas irritantes, en cuya composicion entran unas 
veces sales mercuriales y otras preparaciones sulfurosas , iodura- 
das, etc. Al tratar de cada afeccion en particular entraremos en los 
pormenores relativos & este género de préparaciones y enel exà- 


+ 


men de su manera de aplicarse, Algunas veces se quiere producir 
una irritacion muy intensa, y en este caso son muy buenos los vegi- 
gatorios aplicados sobre las mismas superficies enfermas por el mé- 
todo de Pareo! En algunos casos es urgente, 6 cambiar del todo el 
estado de las superficies, 6 limitar los destrozos de una enfermedad 
que propende 4 la destruccion, y entonces se recurre 4 los cäusticos. 

nas veces se emplea un 'äcido mas 6 menos concentrado, y espe- 
cialmente elhidroclôrico, que se estiende râpidamente sobre la su- 
perficie enferma;: otras se usa el nitrato de plata para cauterizar 
ligeramente toda la superficie. Por punto general, hay que repétir 
müchas veces estas cauterizaciones ligeras, para conseguir un efec- 
to duradero; pero algunas veces basta una sola para obteneral mo- 
mento un cambio favorable. Cuando se quiere -Contener los destro- 
zos del {upus, hay que recurrir 4 los éâusticos mas activos, en- 
tre los cuales colocaremos en primera linea la pasta arsenical de 
Fray Cosme, cuyo uso requiere una manc egercitada; el:cloruro de 
zinc, el câustico de Viena y el nitrato âcido de mercurio. 

Antes de hablar de los medios generales, se presenta una cues- 
tion’ may importante. {;Conviene recurrir 4 ellos en todos los ca- 
sos? 4 No bastan para obtener la curacion las aplicaciones esternas 
6 ‘locales? | | 

Algunas veces, aunque raras, y cuando es poco .estensa la en- 
fermedad, basta un tratamiento local; pero casi siempre son indis- 
pensables los medios generales; porque en el mayor nümero de ca- 
sos estan enlazadas las afecciones cutäneas .con un estado general de . 
la economia, sobre el cual no tiene_ action un tratamiento puramen- 
teslocals sos fcyn 

- Los medios generales que se emplean en.el tratamiento de lasen- 
fermedades de la piel son sumamente numerosos: tales son las san- 
grias , los purgantes , los alcalinos, los âcidos, los antimoniales, los 
sulfurosos, los sudorificos, y ciertas preparaciones que tienen una 
accion directa sobre el sistema dermoideo, como la tintura de can- 
täridas, las preparaciones arsenicales y ios mercuriales. 

Las sangrias son muy utiles, no solo en muchas enfermedades 
agudas de la piel, sino tambien al principio de ciertas afecciones 
crônicas, que se combaten luègo ‘con remedios mas 6 menos esci- 
tantes. Suelen ser muy ventajosas de cierto en cierto tiempo en 

_ Jos sugetos jévenes y robustos. is 

Los purgantes se emplean con mucha frecuencia, y son muyüti- 
les en los sugetos cuyas vias digestivas se encuentran en su estado 
natural, porque producen una derivacion lenta y continua; en el = 
mayor nümero de casos deben darse 4 cortas dôsis, y suspender- 
se de cuando en cuando. Los que masse usan’son los calomelanos, 
los sulfatos solubles de magnesia y potasx, la jalapa, el acibar, la 
-guta-gamba, el cremor de tärtaro, etc. C4 sig vf sbhabligine à 

Jos àlealinos y los dcidos, diluidos en cierta cantidaddevehieulo, 
son muy buenos para calmar el prurito: tambien tienen unaaceion 
directa sobre’el sistema dermoideo. HIS FD ANA RESTE?" 

‘Los antimoiiales fueron muy recome sions on Ds antiguos, Y 
Hé sideran el sülfuro de 
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antimonio comotelmedicamento mas her6ico: sin embargo, son re- 
medios poco eficaces y POCO fieles. Hi 0 
Tambien los su/furosos han merecido el. nombre de especificos 
de las afecciones cutâneas, y con mas justicia. Sin embargo, si bien 
han sido muy eficaces en ciertos casos, no solo han sido inutiles en 
otros, sino que algunas veces han prodücido: una exacerbacion nota- 
ble de la afeccion cutânea. Su uso, tanto inferior como esterior; 
exige mas tino y esperiencia de lo que se:cree generalmente, y no 
podemos menos de condenar la conducta de ciertos practicos, que los 
aplican. sin: discernimiento à muchos casos, en que contribuyen à 
agravar elmal. No es nuestro änimo desechar de la terapéutica unos 
medios, que tan ütiles sonien ciertos casos en que han sido inefcaces 
todos los demas remedios; pero sf queremos evitar que se abuse de 
ellos. DEIiS1999 & HTC RAT AROUT IN, ik 
Los sudorificos comprenden/los antimoniales de que ya hemos ha- 
blado, y ademas la zarzaparrilla, la china, 'el guayaco, etc., que en 
ja-actualidad:solo se usan.en-las afecciones cutaneas.sifiliticas.- 
Algunos médicos ingleseshan recomendado la dulcamara, el pen- 
samiento, lasaponaria, el r'us radicans, «el dafne mezereum y el olmo 
piramidal,. 
. Biett se valfa con ventaja de la tintura de cantäridas, en algunos 
casos de formas secas; pero-los medicamentos que le ban dado re— 
sultados verdaderamente sorprendentes han sido los arsenicales. Los 
ingleses los usan hace mucho tiempo con muy buen éxito: en 
Francia ha hecho Biett una série de esperimentos que no déjan du 
da acerca de sus-virtudes, y no es este uno de los ménores servicios 
que ha prestado la patologia cutänea. Peroä pesar de que estas pre- 
paraciones son un recurso muy precioso en la terapéutica cutanea; 
* â pesar de haber curado enfermedades graves y rebeldes, que se 
habian resistido años enferos sin dejar ya esperanzas mi al médico ni 
al enfermo, han sido objeto de ataques mas 6 :menos violentos. Se 
les ha atribuido el inconveniente de minar! sordamente la economia 
y producir lesiones profundas , que se manifestaban despues de al- 
guntiempo con sintomas muy graves; pero semejantes suposiciones 
carecen absolutamente de fundamento, y los hechos las desmienten 
à cada paso. & Du ire dite | 
Verdad es que estas preparaciones, como otros muchosiedica- 
-mentos enérgicos, pueden dar lugar à algunos accidentes, cuando se 
administran imprudentemente, en circustancias en que no convienen 
y à désis escesivas; pero lo mismo podria decirse del sublimado cor- 
rosivo, del sulfato de quinina, del emético y de otras sustancias que 
se emplean todos los dias. Para evitar estos accidentes, basta cierta 
prâctica en su administracion, y una-observacion atenta del enfer— 
mo sujeto al tratamiento. Ya hace mucho tiempo que Biett: ha 
, dado los preceptos que deben servir de guia en la administracion de 
 dichos medicamentos; ha establecido el limite hasta donde pueden 
legar las dôsis, y recomendado que se proceda con mucha cir- 
cunspeccion. Nosotros se los hemos visto emplear en muchos enfer- 
mos, y podemos asegurar que sus resultados son los siguientes: k.° en 
el mayor nümero de-casos, la curacion_ completa de enfermeda- 
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des rebeldes € inveteradas, curacion que hemos podido comprobar 
mucho tiempo despues; 2.9 4 veces ligeros trastornos, que hacian 
necesaria la suspension del tratamiento pur alqunos dias, sin perjui- 
cio de continuarle: despues; 5.° nunca esos accidentes graves, que 
algunos se han complacido en suponer con intencion tanto mas cul- 
pable, cuanto que tenia por objeto privar 4 la terapéutica de medios 
preciosos, sin que ningun hecho positivo exigiese tal sacrificio. Aña- 
diremos aun mas, y es, que habiendo vuelto 4 ver 4 los mismos 
sugetos meses y aun años despues de haber tomado las prepara- 
Ciones arsenicales, hemos tenido ocasion de observar que no habia 
sufrido alteracion alguna su economia. 

Pero en la actualidad es ya esta una cuestion fallada, en la que 
la eésperiencia nos ha dado la razon, demostrando que las preparacio- 
nes arsenicales son un medio herbico en manos egercitadas, para 
el tratamiento de las afecciones crônicas de la piel. 

Por ültimo , debemos hacer mencion de un método, cuyo valor 
en el tratamiento de las enfermedades cutäneas no se ha fijado aun 
con certeza, pero que promete algunos resultados: de la hidrotera- 
pia. Este nuevo método, que tiene por objeto sacar fuera del euerpo 
Los humores pecantes por medio de aplicaciones convenientes de 


agua à la superficie esterior, tiene una accion muy fuerte sobre 


1 


la piel: 1.0 4 beneficio dé la reaccion centrifuga que sigue à la apli- 
cacion del agua fria; 2.° 4 beneficio de las fricciones mas 6 menos 
fuertes y mas 6 menos prolongädas; 5.° reteniendo en la superficie 
de la piel el calor individual por mas 6 menos tiempo; 4.°, finalmen- 
te, 4 beneficio de aplicaciones locales de cormpresas mas 6 menos 
empapadas en agua fria, y que pueden causar, segun Ja cantidad de 
agua que contengan, efectos caimantes 6 irritantes. HSE‘ 
- Uno de nosotros ha publicado acerca de la hidroterapia una 
obra, que puede consultarse para mayores pormenores (1), lHimitän- 
donos aqui 4 llamar la atencion sobre un método, que en algunos 
casos creemos producirä buenos resultados. | | | 





(4) Schedel, Essay sur l° hidrotherapie. Paris, 1845. 
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EXANTEMAS.. 
EFLORESCENCIAS , EXANTEMAS, Exanlemala. 


4. La palabra Efyfnux, de Efaydeo, eflorescu, erumpo, florezco, 
rompo, la emplearon Hipôcrates y los médicos griegos para desig— 
nar indistintamente toda especie de erupcion, y muchos autores 
modernos le asignan todavia un significado tan vago é indetermi— 
nado. Sin eémbargo, algunos, como Sauvages, Cullen, Lorry y 
Frank, han tratado de daärlé una significacion mas exacta, apli- 
cändola solo 4 las flegmasfas cutâneas acompañadas de fiebre, y que 
presentan periodos regulares de erupeion y desaparicion. Pleuk 
parece que desechô completamente esta palabra, que no se encuen— 
tra en su clasificacion, Willan y Bateman, su discipulo, la ban con- 
servado por el contrario, asignändola los caracteres siguientes: 
«Manchas rojas, de diversas figuras, diseminadas irregularmente 
por la superficie del euerpo, que dejän entre sf intervalos en que 
presenta la piel su color natural, ÿ terminan por la esfoliacion def 
epidermis.» : : Bi 

Nosotros adoptamos completamente el significado que le ha da-. 
do Willan, y designamos con Biett, con el nombre de exantemas, las 
flegmasfas de la piel caracterizadas por una rubicundez mas 6 me- 
_nos intensa, que desaparece momentänéamente bajo la presion del 
dedo, y acompañadas comunmente de sintomas generales. 

Con estos caracteres se presentan el eritema, la erisipela, la 
roseola, el sarampion, la escarlatina y la urticaria, | 

: 2, Los exantemas pueden desarrollarse en todos los puntos de 
la superficie de la piel; pero algunos se presentan comunmente en 
todo el cuerpo 4 la vez; al paso que otros se limitan 4 una region 
mas 6 menos estensa. En cuanto 4 su asiento especial, parece que 
le tienen en las capas mas superficiales del dermis, y especialmente 
en Jared vascular: sin embargo, en algunos casos participa mas 
6 menos de la inflamacion toda la piel, y aun à veces todo el tegido 
celular sub-cutäneo. € ë 

3. El curso de los exantemas es por 16 comun agudo y conti- 

_ nuo, 4 escepcion de algunos casos de urticaria, de eritema y aun 
de erisipela crônica 6 intermitente: su duracion varfa de uno âtres , 
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septenarios. La urticaria Y cierta forma de eritéma pueden prolon- 
garse por espacio de meses y aun años. 

4. , Los prodromos comunes 4 todos los exantemas son: esca- 
lofrios irregulares, laxitudes espontäneas, fichre mas 6 menos in- 
tensa, sed y anorexia; pero eada uno se presenta con sintomas que 
le son propios. Asies que 4 menudo presentan-los puntos afectados 
un color rojo que désaparece 4 la presion y se reproduce" al mo- 
mento; pero esta rubicundez, mas 6 menos intensa en el eritema y en 
la erisipela, mucho mas baja en la roseola, pasagera 6 persistente en 
las difereutes variedades de urticarja, es unas vecesdifusa y otras mas 
0 menos Circunscrita; razon por la cual las manchas, que en algunos 
Casos son irregulares, presentan en otros formas enteramente distin- 
tas. ET calor, la tumefaccion y el dolor, son los sintomas principales 
de la erisipela: la urtiçcaria-es notable por una comezon intensa. Por 
ultimo, muchas veces se complican los exantemas con flegmasfas de 
la mucosa gastro-intestinal;.6 con afecciones cerebrales 6 pulmo- 
nales. La terminacion funesta de estas enfermedades es siempre 
debida à alguna. de dichascomplicaciônes. Los exantemas terminan 
‘generalmente por resolucion, por delitescencia : por lo comun se 
desprende el epidermis en forma de caspa muy menuda, 6 de esca- 
mas .Mmas. 0. menos grandes. À veces, como en la escarlata, por 
egemplo, hay muchas: descamaciones sucesivas. La supuracion y 
la gangrena pueden ser tambien consecuencia de la erisipela. 

9. El exâmen cadavérico de los sugetos que sucumben ai prin- 
cipio 6 durante el curso de un exantema , solo suele dar re- 
sultados insignificantes. À veces se encuentra, pero solo en las for- 
mas.en que es: mas intensa la.inyeccion sanguinea de la piel, un 
- tinte rogizo ,.como negruzco, en la red vascular del. dermis. En al- 
gunos Casos hay serosidad, y aun cierta cantidad de sangre derra- 
mada en.el tegido de la piel. Puede haber pus infiltrado en el tegido 
celular, como.en la erisipela flegmonosa y gangrenosa. | 


6. El sarampion y la escarlatina se desarrollan bajo la influen- 
cia de un principio contagioso, cuya naturaleza es completamente 
desconocida, y que, prescindiendo de algunas escepciones raras, no 
egerce su.accion mas que una vez sobre cada. individuo. La causa 
de los demas exantemas puede ser, directa; pero |: dependen, por lo 
comun, de una disposicion particular de la economia, muy dificil de 
‘apreciar: Sin prejuzgar su reciproca dependencia, es indudable que 
muchas veces coinciden..con flegmasfas de las membranas mucosas, 
y.especialmente. con un trastorno de las vias digestivas.. El eritema 
rein6 en Paris especialmente en 1849. | Vtt 

7... El caräcter distintivo asignado, 4 los exantemas no permite 
confundir estas inflamaciones,con ninguna otra afeccion cutänea, 
Este solo caräoter los distinguirä siempre de la pürpura y de los equi- 
mosis , cwyo color no. desaparece jamas baÿô. La presion. del dedo.r 
En los negros no existe el.color rojo.que caracteriza Jos .exan- 
_femas; al contrario, en ellos es mas intenso en tales casos el co- 
lor negro.’ | | nas He 

8. .Diversas erupciones papulosas. vesiculosas 6 .ampollosas, 


pueden complicar Jos exantemas ; y la frecuencia de una de estas 


: 
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complicaciones en la erisipela fue la que indujo 4 Willan à colocar 
esta enfermedad entre las ampollas. Des 
9. El pronéstico y tratamiento de los exantemas deben variar 
segun el asiento y estension de la inflamacion, segun la edad y 
constitucion del enfermo, y principalmente, segun la gravedadde 
las afecciones concomitantes: Exanthemata pestilentialiulimminentis 
leli sæpe inticia. (Sydenham, De feb. pest.) Generalmente basta. 
una medicacion suave y sencilla; sin embargo, en ciertos ‘casos es 
preciso atacarlos con energia. Por eso no es posible indicar & prior 
con toda exactitud los medios que deben emplearse contra estas en- 
fermedades, cuyo tratamiento debe variar por necesidad segun Ja 
forma simple 6 complicada, y segun la naturaleza particular del 
exantema. | 
La convalecencia de algunos de ellos., 4 veces muy larga, suele 
verseinterrumpida por una multitud de enfermedades, entre las 
cuales citaremos en primera lfnea la coqueluche, la anasarca y la 
diarrea crônica. Por esoes muy importante continuar los medios 
higiénicos mucho tiempo despues de disipada la flegmasia cutänea. 


ERFFTEMA. 


Esvfnua.—Tflorescencia: — Litertrigo ;  maculæ. volaticæ.—Herpes 


eritemoides, primer. género de las dermalosis ecsematosas de 
Alibert.—ÆEritema de Willan, Bateman y Biett. 


10. El eritemaes un exantema no contagioso, caracterizado 
por manchas rubicundas, ligeras, superficiales, irregularmente cir- 
cunscritas, de forma y estension variables. 

11. Puede presentarse en cualquiera parte del: cuerpo, perosse 
observa mas principalmente en la cara, en el pecho y en los miem- 
bros; limitado por lo comun 4 una de estas regiones , puede, sin em 
bargo, estenderse 4 muchas, y aun en algunos casos 4 casi todo.el 

Cuerpo à un mismo tiempo. Dapriur it ait. 

12. Eleritema sigue generalmente un curso agudo,y su dura- 
cion varfa de uno 4 dos septenarios. ŒEn'algunos casos raros, es inter- 
mitente, cuando acompaña à una fiebre que tiene este tipo, 6 cuan- 
do sobreviene en los paroxismos de una fiebre grave : entonces suele 
ser su duracion relativa 4 la de las enfermedades con que se desar- 
rolla, Puede presentarse bajo cierta forma, cuyo curso es esencial-. 
mente crénica. | 61100 à 

13: Es raro que se observen sintomas generales precursores del 
eritema: se maniliesta en forma de manchas mas 6 menos estensas, 
cuya rubicundez , poco viva y superficial, difiere del color oscuro y 
mas profundo de la erisipela. Esta rubicundez désaparece bajo la 

.presion del dedo y vuelve 4 presentarse en cuanto cesa esta. La 
forma de las manchas, irregulares én el mayor nüméro de casos, 
es 4 veces enteramente distinta; el calor es ligero, el dolor poco vivo. 
La dimension de las manchas es muy variable: 4 veces poco esten- 
sas , ocupan muchos puntos de la superficie del cuerpo; en otros ca- 

sos, por el contrario , cubren casi todo un miembro, la mitad del 
4 ee s | 
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pecho, 6 una gran parte del cuerpo. Por lo comun no van acompa= 
ñadas de tumefaccion, pero en ocasiones se presentan con una hin- 
chazon indolente 6 dolorosa, y siempre mas 6 menos circunscrita, 
que imprime à la erupcion un aspecto particular y constituye dos 
variedades diferentes. | 

14. Una de ellas (erithema papulalum, Willan) afecta principal- 
mente 4 las mageres y niños, y se presenta de preferencia en el 
cuello, pecho, brazos, parte posterior del antebrazo y dorso de la 
mano. Las chapas son poco estensas; irregularmente redondeadas, 
ligeramente prominentes y como papulosas; al principio son rojas, 
pero luego toman un color violado , especialmenteenel centro. En 
elespacio de 36 6 43 horas disminuye la tumefaccion , y solo queda el 
color, que estä al nivel de las superficies circunvecinas, y tarda uno 6 
dos suptenarios en desaparecer.Otras veces persiste la tumefaccion, y 
parecen mas prominentes las chapas (2rythema tubereulatum, WiMan). 

15. Hay otra variedad (eryth. nodosum, Willan) bastante fre- 
cuente en los niños, mugeres y jôvenes de constitucion éndeble y 
temperamento linfatico. Puede desarrollarse en las diferentes regio- 
nes del cuerpo ; pero ocupa con especialidad los miembros, y sobre 
todo la parte anterior de la pierna. En el mayor nümero de casos 
preceden 6 acompañan al exantema un estado de mal estar general, 
abatimiento, sed, anorexia y un poco de fiebre, y luego se presenta la 
erupcion bajo la forma de manchas rojas, un poco prominentes por 
el centro, cuya estension varfa desde algunas lineas à una pulgada de 
diametro. Pasando la mano por encima de ellas, se percibe que sobre- 
salen un poco del nivel de la piel y forman verdaderas nudosidades; 
. Ja tumefaccion aumenta con lentitud, y algunos dias despues de su 
primera aparicion se encuentran unos tumorcitos rojos, dolorosos, 
que parece tienen tendencia 4 la supuracion; pero bien pronto dis- 
minuye su volämen: el color rojo primitivo se convierteen azulado; 
se reblandecen y desaparecen poco 4 poco en el espacio de doce 6 
quince dias. En algunos casos raros hemos visto durar mucho mas 
tiempo eleritema nudoso. Alsunas .veces desde el principio, pero 
mas comunmente cuando el tumor disminuye de volimen, se ob- 
serva un fenémeno singular: pasando con suavidad los dedos por su 
superficie, se percibe la sensacion de una fluctuacion dudosa, y sin 
embargo nunca hay pus. BUT ç 

16. El eritema resulta casi siempre de la accion mas 6 menos di- 
recta sobre la superficie de la piel de diversas causas esteriores , y 
entre ellas del roce repetido de dos superficies contiguas del cuerpo, 
especialmente en los niños y én los sugetos muy obesos. En estos % 
casos se presenta debajo de los pechos, en las axilas, en las ingles y 
en la parte superior de los muslos (intertrigo, Sauvages): Tambien 
aparece en las nalgas y en la parte interna de Jos muslos; ä conse— 


s 


cuencia de una marcha forzada 4 pie 6 4 caballo. , 
Tambien pueden producirle la accion del sol y del frio, élcon- 
tacto de las flores blancas , del flujo gonorréico y disentérico, delas 
orinas y de las. materias fecales. À veces se presenta en el läbio Pa à: 
_perior , producido por él contacto del humor acre que fluye de las 
harices en el Cor iz A Pr FN PNA PNA ER siéan: 
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Eleritemaes muchas veces sintomätico de otra afeccion. Es 
muy frecuentée en los niños en la época de la denticion, en los su- 
getos pletéricos, y en las mugeres en las épocas de la menstruacion 
y-en la edad critica. Tambien sobreviene 4 consecuencia de la in- 
gestion de sustancias irritantes, y en algunos casos despues de admi- 
pistrar el bälsamo de copaiba. 

17. Eleritemaidiopätico termina comunmente por resolucion en 
el espacio de algunas horas, 6. à lo mas de algunos dias. À veces so- 
breviene una ligera descamacion; por ültimo, en algunos casos fluye 
de la parteenferma (en el intertrige) un humor sero-purulento, de un 
olor desagradable. 

Eleritema puede ser periôdico, intermitente, unas veces como 
epifenémeno que acompaña à una fiebre intermitente, y otras cons- 
tituyendo por sisolo la enfermedad. En ciertos casos sobreviene en 
la convalecencia de una afeccion grave. | re 46; 

Él eritema sintomätico de las afecciunes agudas suele desapare- 
cer pronto , sin descamacion sensible, euando cesan los paroxismos 
(eryth.fugax). Lo mismo sucede con el que se observa en algunos 
casos de fiebre intermitente ; otras veces termina 4 los siete ü ocho 
dias por una ligera descamacion. | 

18. Puede existir el eritema con la anasarca , y entonces se pre- 
sentauna superficie lisa, reluciente, con manchas confluentes en 
divérsos puntos (eryth. lœæve). | 

Precede y acompaña 4 una multitud de erupciones, y en estos casos 
correspondesuhistoria 4 lasdescripciones particulares deestas ültimas: 

19. Pueden confundirse con eleritema, no solo los demas exan- 


temas , sino tambien erupciones de otro 6rden. Sin embargo , entre 
todas estas afecciones pocas hay que presenten, escepto en algunos 


casos, dificultades reales respecto del diagnéstico diferencial. 

La erisipela presenta muchos caracteres que la distinguen per- 
fectamente del eritema, 4 pesar de que algunos autores.suponen que 
este es solo un grado de aquella. De todos modos, solo pudiera haber 


_ lugar 4 error en el caso de que el eritema ocupase superficies un 


poco estensas ; porque las manchas mas 6 menos circunseritas de las 
otras variedades no pueden dar lugar 4 dudas, Y aunentales casos 
la rubicundez, siempre superficial, la falta de tumefaccion y del do- 
‘lor, que es constante, quemante y ‘acre en la erisipela, la :marcha 
benigna. de la enfermedad y la terminacion generalmente pronta y 
siempre feliz, son caracteres que la distinguen perfectamente. | 

Se ha querido hacer del eritema nudoso una erisipela flemonosa; 
pero el examen del tumor , la facilidad con que sé cireunscribe, su 
terminacion constante por resolucion, su curso, y la benignidad de 
los sintomas generales,.establecen. una linea de demarcacion muy 
notable entre estas dos afecciones. el. Hat 

En la roseola, la rubicundez es superficial como en eleritema, 
pero tiene un color de rosa mas 6 menos subido, muy carâcteristico.. 
El eritema nudoso , que es el ünico que pudiera confundirse con las 
manchas irrégularmente cireulares de la roscola , se diferencia de 


. ella por la rubicundez, que nunca estä tan bien circunscrita, y por 


la fumefaccion que le acompaña. 


+ 
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EI sarampion y la escarluta se distinguen del eritema , el uno por 
la forma irregularmente semilunar de sus manchas ; y la otra por el 
color de frambuesa de las estensas chapas que la: caracterizan:; ade- 
mas de que estas dos:enfermedades son contagiosas y:van acompaña- 
das de un aparato de sintomas que les es propio. | 

El eritema paPuloso pudiera ünicamente confundirse ‘con la wr= | 
licariu; pero esta se diferencia de él por la mayor prominencia de sus 
chapas, por la falta de color violado que se-observaten la otra erup= 
cion , por la comezon que la acompaña , :y por su'curso irregular y 
muchas veces fugaz. 

Esta misma variedad deleritema puede tomarse por: ua lichen 
urlicatus; pero en esteültimo son mas pequeñas las pâpulas, masre- 
dondeadas y mas sôlidas; su color: es mucho mas claro, y hay 
siempre un prurito generalmente muy intenso, como en la urti- 
Carla. ; 

Las manchas sifililicas pueden ofrecer ; 4 primera vista, alguna 
semejanza con el eritema ; pero su duracion :y_ su color cobrizo 6 
agrisado bastarän siempre para diferenciarlas ; ademas de que casi 
siempre van acompañadas de otrossintomas venéreos. 

Se ha confundido eleritema con otra enfermedad mucho: mas 
grave, conla lepra luberculusa incipiente, y hemos podido 6bservar 
con Biett algunos de estos casos. Pero el:color ligeramente teonado, 

- y sobre todo la insensibilidad de las manchas, servirian ‘para-distin- 
guir las dos afecciones, que tanto se hantde diferenciar en su curso 
ulterior. 

EI pronôstico del eritema nunca’es grave. | 

20. Eleritema idiopätico desaparece al momento separando las À 
causas que le han producido; su tratamiento estä reducido à locio- 
nes emolientes, baños templados y mucha limpieza: Cuando depen- 
de del roce repetido de dos superficies, sea en los niños, sea en los 
sugetos obesos, conviene espolvorear las superficies con una sustancia 
absorvente, con el polvo de licopodio, por egemplo ,‘é impedir el roce 
en cuanto sea posible. é 

EI tratamiento del eritema sintomätico es el mismo de la enfer= 
medad principal. Hi Ug ER 

Los eritemas 6 rubicundeces morbosasque tan frecuentes son 
en las mugeres en la época critica , que coinciden con ‘un retardo 6 
supresion delflujo menstrual, reclaman el‘uso de emisiones sangui- 
neas, de los diluentes, un régimen suave y los medios. que exige el 
estado pletorico. 19 Ex DOTE RE 

El eritema nudoso no reclama, por lo regular, medios particula- 
res, aunque constituye la variedad mas grave; lostépicos, emolientes 
al principio y despues astringentes, son enteramente inütiles: algu- 
nos baños, suaves laxantes, yen algunos casos raros cortas emi- $ 
siones sangufneas, componen todo el tratamiento. Conviene, sin em- 
bargo, tener presente que es requisito indispensable el reposo abso- 
luto de la parte enferma. È 4 Lie 153 

21. Biett ha descrito otra variedad notable, 4 la cual conservare- 
mos el nombre de eritema centrffugo que él le ha dado. 2 
Este eritema es bastanteraro, y hasta ahora se ha presentado 
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con especialidad en los jévenes, y principalmente en las mügeres.Su 
asiento especial parece ser el rostro. Empieza por un'punto papuloso 
que va creciendo escéntricamente , estendiéndose tanto algunas ve- : 
ces, que invade casi toda la cara. Por lo regular se presenta bajo la 
forma de chapas bien redondeadas, del tamaño de medio duro, rojas 
y un poco elevadas: Sus: bordes son muy prominentes, y el centro 
esta sano y deprimido. La rubicundez y el calor son muy intensos. 
El color, que presenta diversos matices , desaparece bajo la presion 
del dedo. Este eritema dejasiempre una depresion en el dermis. 

Las causas de esta variedad son aun poco conocidas ; muchas ve- 
ces ha coincidido con una dismenorrea. Con el aspecto de una enfer- 
medad aguda , sigue siempre un curso crônico. 

_ Las chapas del eritema centrifugo no suelen ir acompañadas de 
ninguna sensacion local , ni aun de comezon, Biett se valia principal- 
mente del tratamiento antiflogistico ; nosotros, en ciertos casos, he- 
m0s obtenido buénos resultados con los sudorificos y los baños de 
vapor. 

22. Porlos años de 1828 y 1829 reino en Paris una afeccion epi- 
démica {acrodinia); que presentaba, como uno de sus sintomas mas no- 
tables, uneritema en los pies y en las manos, acompañado de en- : 
grosamiento y esfoliacion del epidermis. Ya sea que la major parte 
de los enfermos entradosen el hospital de San Luis fuesen dirigi- 
dos à él 4 causa de Ia inflamacion eritematosa, ya que realmente 
fuese este sintoma uno de los mas constantes en la epidenia, lo cier- 
£o es que casi todos los que asistié Biett presentaban dicho eritema, 
indicado tambien entre los fenémenos mas notables por todos los 
que han descrito esta afeccion epidémica. 

Despues de haber tenido los enfermos , por espacio de un mes 6 
mas, mal estar, cefalalgia, ganas de vomitar, dolores contusivos en 
los miembros , y:casi siempre una diarrea ‘pertinaz , sentian en las. 
manos, y principalmente en las plantas de los pies, entorpecimiento, 
hormigueo y punzadas, queenel mayor nümero de casos'seaumen- 
taban denoche. Estos ültimos fenémenos iban casi siempre acompa- 
ñados de perversion 6 disminueion en la sensibilidad de las partes 
afectas. El menor contacto, la menor presion solian ocasionar vivos 
dolores. Otras veces, por el contrario, éstaba tan émbotada la sensi- 
bilidad, que algunos enfermos perdian los zapatos sin advertirlo, y 
el piso les parecia blando como si tuviesen ‘envueltos los pies en al- 
godon. Ora estaba casi enteramente abolido el tacto ; ora no 
podian los enfermos palpar los cüerpos mas lisos! ‘sin que les pare- 
ciese que estaban [lenos de ‘asperezas.' Este estado, que en algunas 
_ocasiones Ilegaba hasta la contractura, la paralisis y el enflaqueci- 

miento del miembro, existia en varios énfermos sit inflamacion de 
la piel; pero en los mas, precédia 6 acompañaba 4 un eritema, que 
se presentaba en el mayor némero de casos on los sfntomas si- 
guréntes. Las manos ofrecian en su cara: palmar una rubicundez 
carmesf, que desaparecia bujo La presion del dedo: Algunos puntos 
éstaban cubiertos de una capa dura, amarilla, muy gruesa: otras 
superficies estaban como deprimidas y mucho mas sensibles. Una’ 
aureola inflamatoria de media pulgada de ancho cubria los bordes 


r 
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radial y cubital. Muchas veces se percibian puntos eritematosos de 
un Color rojo muy oscuro en el dorso de la mano, y especialmente 
encima de las articulaciones. En los pies se advertia lo mismo, y 
ademas la cara plantar.solia estar enteramente cubierta de una capa 
mas dura y mas gruesa, con especialidad hâcia los dedos yen el ta- 
lon. Esta capa terminaba en ambos bordes en el punto en que la piel 
cambia de estructura para cubrir el dorso , y estaba perfectamente 
circunscrita por una zona bastante ancha de chapas eritematosas 
bien marcadas. La cara dorsal no presentaba, enel mayor nümero 
‘de casos, vestigio alguno de inflamacion. Algunas veces se encon- 
traban tambien superficies eritematosas en otras regiones,y particu= 
larmente en el escroto , muslos y axilas, pero sin engrosamiento del 
epidermis. 

Finalmente, en algunos enfermos presentaba la piel un color ne- 
gro (pyliriasis nigra) muy notable , y en otros se cubria de erupcio— 
nes de diferente naturaleza. Esta afeccion se presentaba casi siempre 
sin fiebre, pero con una sensibilidad escesiva, y 4 veces con dolor à 
lo largo de la columna vertebral. En muchos enfermos se observa- 
ban oftalmias rebeldes, edema de la cara y de las estremidades , etc. 

- La marcha y duracion del eritema eran muy varias. Muchas ve- 
ces aparecia en el primer perfodo; en algunos casos mas tarde, y 
por lo comun duraba muchos meses, disminuyendo manifiestamente. 
En algunos enfermos desaparecio 4 las pocas semanas. 

Esta enfermedad, cuya causa no se ha Ilegado 4 conocer, rein6 
epidémicamente. Atacaba 4 sugetos de todas edades, pero mas par- 


ticularmente en la edad viril y en la vegez, y 4 los dos sexos, pero 


con especialidad 4 los hombres. Fué mas comun en los pobres. 

Los medios mas ventajosos para combatir este eritema epidémi- 
co fueron las evacuaciones sanguineas, y mas particularmente las 
aplicaciones de sanguijuelas 4 los bordes de los pies y de las manos, 
los baños simples, los alcalinos , los de vapor, la quietud y un régi- 
men moderado. pri Us ch | 


ERISIPELA. 


Erysipelas.—Febris erysipelalosa (Sydenham).—Febris | erysipelacea 


(Hoffmann). — Rosa. (Senerto). —Segundo género de las dermato- 


sis eczematosas de Alibert. | é 


23. La erisipela es un.exantema no contagioso, caracterizado 
por un color rojo oseuro de la piel, con calor y tumefaccion de esta 
membrana, y muchas veces del tegido celular sub-cutäneo. 


Ocupa siempre una superficie mas 6 menos estensa, ÿ aun en 


algunos casos raros puede ser general. AUS 
Puede presentarse en todas las partes del, cuerpo, pero es mas 

comun en Ja cara y en los miembros. : JF 
24. En la erisipela estä unas veces limitada la inflamacion à la 


piel, acompañada cuando mas de una ligera flegmasfa del tegido ce- 


-lular sub-cutâneo; y otras estä este inflamado tambien hasta cierta 
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profundidad, y sobrevienen accidentes mas 6 menos grave 
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Asi, pues, dividiremos la erisipela en erisipela verdadera y erisi- 
pela flemonosa. À estas dos variedades añadiremos la erisipela gan- 
grenosa, que n0s010 depende de la intensidad de la inflamacion, si- 
no tambien de su naturaleza. 

A veces se observan estas variedades simultäneamente , con espe- 
cialidad las dos primeras; pero como hay diferencias notables entre 
ellas, tanto respecto de su curso como relativamente al tratamiento, 
nos ha parecido oportuno describirlas por separado , aunque sucin- 
tamente. 

Las laxitudes espontäneas, un abatimiento general, escalosfrios 
pasageros, pero à veces intensos, la dureza y frecuencia del pulso, 
las nâuseas, los dolores epigästricos, la sed, la anorexia y el estreñi- 
miento, son sintomas precursores comunes à estas dos variedades. 
A los dos 6 tres dias de este movimiento febril aparece la erisi- 
pela; algunas veces se presenta mucho antes. : 

1.0 La erisipelu verdadera, aquella en que est limitada la infla- 
macion _à la piel, se presenta por lo comun con los caracteres si- 
guientes: se fija un dolor, 4 vecesmuy intenso, en un punto cual- 
quiera de la piel ; en seguida aparece en el mismo una rubicundez 
mas 6 menos estensa, y es facil observar, por la elevacion de los 
bordes, que la superficie inflamada està al mismo tiempo hinchada: 
esta rubicundez desaparece momentäneamente bajo la presion del 
dedo, presion que por lo comun es muy dolorosa. Una sensacion de 
calor acre y quemante acompaña à esta erupcion; el pulso se acele- 
ra; Lay nauseas, sed , amargor de boca , y la lengua esta cubierta 
de una capa blanquecina. El epidermis que cubre la piel inflamada 
se levanta en una estension mayor 6 menor , y debajo de él se acu- 
mula serosidad amarillenta, formando ampollas que adquieren un 
volümen considerable. Estas ampollas aparecen comunmente al ter- 
_cero 6 cuarto dia, y se abren algunas veces al dia siguiente , y otras 

-mas tarde, dejando salir un fluido viscoso, que suele formar peque= . 
has Costras. | | 
Los sintomas generales siguen por lo’ regular los progresos del 
exantema ; aumentan y disminuyÿen en la misma proporcion. À ve- 
ces, sin embargo , son poco intensos à pesar de la estension de la 
erisipela, y vice versa. | : 

Al quinto 6 sesto dia disminuye la rubicundez y adquiere un co= 
lor amarillo: la tumefaccion es mayor, el epidermis se cubre de 
arrugas pequeñas, desaparece poco à poco el color morboso y se ve- 
rifica la descamacion de las partes afectas. Esta terminacion es la. 
mas frecuente y favorable; pero cuando hay cierto nûmero de am- 
pollas, se cubre la piel de costras pequeñas, morenas, que duran à. 
Yeces mucho tiempo. a | PRIT 

- En lugar de recorrer la erisipela sus periodos en la region en que. 
se desarrolla, puede invadir sucesivamente diferentes partes del 


 cuerpo. Otras veces se propaga 4 superficies mas 6 menos esten- 


sas, sin desaparecer del punto primitivamente afecto , y en algunos 
_Casos, aunque raros, puede cubrir simultäneamente todo el cuerpo. 

… Renauldin ha citado un egemplo de erisipela general en ûna mu- 
ger de 50 años, que se curo muy pronto. 
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Tambien nosotros hemos visto en el Hotel-Dieu un caso de eri- 
sipela, que, habiéndose desarrollado alrededor de un sedal en la nu- 
ca, se propago sucesivamente à toda la superficie cutânea del tronco 
y de los miembros. Tambien se observé una inflamacion flemonosa dé 
varios puntos del tegido celular, y se formaron râpidamente estensos 
depésitos purulentos. À pesar de haberse empleado un tratamiento 
antiflogistico muy activo, sucumbi6 el enfermo. 

En ciertos casos désaparece râpidamente la erisipela, para pre- 
sentarse en un punto mas 6 menos distante, sin dejar mas vestigios 
que una ligera descamacion (erisipela ambulante): una vez la hemos 
visto desarrollarse en el lado izquierdo del rostro , seguir allf con re- 


gularidad sus periodos , desarrollarse despues en el derécho, se 


guir el mismo curso, invadir otra vez el izquierdo y luego-el de- 
recho por tres veces seguidas. À estos casos debe referirse induda- 
blemente la erisipela crénica de ciertos autores, acerca de la cuäl se 
espresa Franck en estos términos: «Senibus cachecticisque corpo- 
ribus, vel et mulieribus quæ menstruarum suppresione laborant, 
erysipelas interdum habituale redditur, etverno imprimis vel autum- 
nali tempore, aut quod vidimus mense quovis periodice redit , ut 
plurimum impetu febreque carens, sed cum crura frequentius petie- 
rit, ulcera non raro in iüisdem rebellia, aut duritiem cutis cum tu- 


more pedis nec per vitam solvendam inducit.» Cuando la erisipela 


cronica consta de apariciones sucesivas , se prolonga mas, y no em- 
pieza la descamacion hasta el fin del segundo 6 tercer septenario. 

En los sugetos linfäâticos puede presentarse la erisipela acompa- 
fada de edema, especialmente cuando ocupa los miembros-inferio- 
res. En tales casos, apenas hay rubicundez ; la piel, lisa y brillante, 


conserva algun tiempo la impresion del dedo (erisipela édematos&). - 
La terminacion de esta erisipela es favorable , y no debe causar in- 


. quietud; pero no sucede lo mismo cuandé6 esta inflamacion es con— 
secutiva al edema, como sucede en los sugetos afectados de anasar- 


ca, y sobre todo à consecuencia de escarificaciones practicadas para 
dar salida 4 la serosidad ; entoncés es muy de temer la terminacion 


por gangrena. Esta se anuncia por el color livido que adquiere la piel 
inflamada; el epidermis levantado forma estensas flictenas irregula- 
res , llenas de una serosidad oscura; y no tarda en sobrevenir la 
muérte en estos sugetos,, estenuados ya por una enfermedad anterior. 
Esta erisipela consecutiva al anasarca es mas comun en las partes 
genitales y en los miembros inferiores. 280 
2.° La erisipela flemonosa , que estä acompañada de inflama- 
cion de lascapas mas 6-menos profundas del tegido celular , puede 
desarrollarse en cualquier parte del cuerpo, pero mas particular- 
mente én los miembros : unas veces se limita 4 una sola région, ÿ 
otras invade desde el principio todo un miembro. | Le 
En esta variedad son los sintomas mas intensos que en laerisipela 


verdadera; pero varfan segun la estension y profundidad de la infla- 


- macion, y segun la estructura anatémica de las partes afectas. 
Aun en los casos en que no estä profundamente inflamado el te— 

gido celular, acompaña 4 la erisipela un dolor muy intenso, queman- 

te, y una tumefaccion bien-marcada ; hay bastante fiebre esion 
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es muy délorosa, y la piel recobra con lentitud su color morboso. 
Puede terminar por resolucion al quinto 6 sesto dia; pero por lo 
comun se hace el dolor pulsativo, disminuye la rubicundez, y se for- 
man uno 6 muchos focos de supuracion, que al abrirse dan salida 4un 
pus de buena-calidad, mezclado 4 veces con pequeños colgajos de te- 

gido celular mortificado. 

Cuando eltegido celular estä profundamente afectado 6 se es- 
tiende 4 todo un miembro la erisipela flemonosa, suele empezar la 
enfermedad de pronto, y parece que el tegido celular se inflama al 
mismo tiempo que la piel, y aun 4 veces antes. En este caso son pro- 
fundos los dolores; el menor movimiento del miembro arranca gritos 
al paciente; la piel estä roja , muy tirante, dolorida à la menor pre- 
sion ; el pulso frecuente, duro y reconcentrado ; suele haber delirio, 
sed intensa, sequedad.de lengua y sudores abundantes. Casi nunca 
termina ei mal por resolucion: la supuracion que sobreviene del 
quinto al sétimo dia va acompañada de escalosfrios vagos; disminuyen 
Ja rubicundez y el dolor de la piel, pero la tumefaccion auménta; hay 
mucha pastosidad, y el miembro continua en este estado por mas 6 
menos tiempo. Algunas veces pérmanece el pus encerrado en los fo— 
cos sin que se ulcere y abra la piel; pero en el mayor nümero de 
casos, ora se haya verificado la abertura espontäneamente, ora 
se haya practicado artificialmente, fluye al esterior mezclado con 
grandes pedazos de tegido celular gangrenado. En tales casos dura 
mucho la enfermedad; se forman senos mas 6 menos eésteusos, y s0- 
breviene una diarrea colicuativa que acaba con los enfermos, este- 
nuados por una fiebre lenta y una supuracion abundante. | 
Pueden ser, mas intensos todavia los sintomas de la erisipela fle- 
monosa , especialmente cuando oponiéndose las aponeurosis à la tu— 
mefaccion ; ocasionan verdaderas estrangulaciones , como sucede en 
los pies y manos. Entonces son muy vioientoslossintomas generales. : 
Desde el segundo 6 tercer dia aparecen manchas violadas en la su 
perficie de la erisipela; la piel pierde su sensibilidad; se cubre, en los 
puntos que ocupan las manchas, de flictenas que se estienden râpida- 
mente ; sobrevienen escaras por lo‘comun de poca estension , sobre 
todo cuando se ha empleadoel tratamiento adecuado;en euyo caso se 
desprenden poco 4 poco, yse vérilicala cicatrizacion despues: de una 
supuracion mas 6 menos abundante.Pero cuando la erisipela ocupa 
una gran superficie y sobreviene esta terminacion, no tarda en sen- 
tir sus efectos la economia; se observan los sintomas de una ‘afeccion 
_gastro-intestinal grave, caracterizada por la postracion ‘de fuerzas, 
la sequedad de la lengua, una diarrex intensa, mucha frecueneia de 
pulso, etc. À esto se agrega’4 vecés un delirio taciturno , sueños; s0- 
por, y una alteracion profunda del rostro, signos precursores dé Ja 
muerte. ALU HSE THE 10H09 ÈS 8 Ft 
3.° La erisipela yangrenosa puede ser resultado de la intensidad 
de la inflamacion, especialmente cuando oponiéndose las aponeurosis 
à la tumefaccion de las partes, producen verdaderas estrangulacio- 
nes, que ocasionan la gangrena del tegido celular y de consiguiente 
de la piel. Pero' tambien se cbserva este resultado en la erisipela 
que sobreviene en sugetos debilitados por largas enfermedades , por 
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fiebres graves, y cuya constitucion deteriorada predispone 4 esta fu- 
nesta terminacion. Asi es que en un hombre afectado de dolores ge- 
nerales que simulaban dolores reumäticos, 4 los cuales habian suce- 
dido abscesos en casi todos los müsculos, vimos aparecer en la frente 
un dolor intenso, seguido de rubicundez y tumefaccion en toda esta 
region. Al dia siguiente habia ya flictenas negruzcas y al segundo 
dia estaba gangrenada toda la piel de la frente, A poco tiempo sobre- 
vino la muerte, precedida de los sintomas adin4mico-atéxicos mas 
pronunciados. 

En una muger recien parida, muy-obesa, y cuyos pechos eran 
muy voluminosos, vimos aparecer la, erisipela gangrénosa con ça- 
raoteres particulares. Esta muger, convaleciente de una fiebre puer- 
peral en que habian presentado sintomas inflamatorios graves. las 
membranas serosas abdominales y toräcicas, y el utero, se quej 
primero de un dolor intenso,en el. pecho derecho alrededor del pezon; 
sin que se percibiesé tumefaccion , y si solo un ligero color sonrosado 
de la piel. Al dia siguiente se habia estendida larubicundez, y pasan- 
do la-:mano se percibia que la parte enferma’estaba al mismo tiempo 
mas prominente. En muchos puntos, y con especialidad häcia los 
bordes de-esta superficie, estaba levantado el epidermis , y habia se- 
rosidad, como si se hubiese echado agua hirviendo. La erisipela si- 
gui6 estendiéndose à las partes inmediatas, y 4 medida que avanza- 
ba, perdié su sensibilidad y adquirié un color blanco amarillento la 
piel primitivamente afecta. Al tercer dia estaba limitada la erisipelas 
pero la piel se hallaba mortificada en todo el espacio que separaba 
la areola del pezon, del punto donde se habia detenido el mal. Esta su- 
perficie, que se estendia 4 casi todo el pecho, no exhalaba malolor, 


y parecia como-si se hubiese cauterizado con un hierro candente. La 


supuracion fué desprendiendo poco & poco la piel gangrenada, y al 
mismo tiempo se noté un olor muy fétido. A la erisipela sucedié una 
ülcera muy estensa, que tardô mucho en cicatrizarse. : 
Al segundo dia de esta enfermedad se .afecté del mismo modo el 
otro pecho; pero no se estendié tanto la erisipela. En uno y otro se 
conservaron enteramente intactos el-pezon y la areola que le rodea. 


Tambien hemos visto, en Bicetre, una erisipela gangrenosa en un 


viejo, que merece hagamos de ella mencion ‘particular: Este hom- 
bre se vié acometido de repente de dolores intensos en-el pie izquier— 
do; los dedos y la:estremidad del pie estaban hinchados y presenta- 
ban una :rubicundez erisipélatosa muy marcada; habia calor en la 
piel, sed viva y frecuencia de‘pulso. Unos caracterizaron el mal de 

acceso de gota, y otros de erisipela: del pie. Los dolores eran into- 

lerables; el paciente tenia angustias-inesplicables ; la rubicundez se 

volvié masoscura, y treinta y seis horas despues de la invasion del 

mal estaba cubierta la superficie erisipelada de flictenas negruzeas: 

sobrevinieron sintomas atäxicos, y el enfermo-sucumbié en pocos 
dias, presentando una gangrena de todos los tegumentos del pie: La 
_autopsia puso de manifiesto una obliteracion estensa de la arteria fe— 
moral, que estaba en gran parte osificada. gi jeanne e03 

… Hace algunos años entré en las salas de Biett un viejo que pre- 
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senté un caso anälogo, y curé à beneficio de cataplasmas de carbon. 
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Hay otra variedad de erisipela gangrenosa, que ataca à los niños 
pocos dias despues del nacimiento , de la cual nos ocuparemos en 
seguida bajo el nombre de erisipela de la region umbilical. 
Finalmente , ya hemos dicho que la erisipela gangrenosa solia 
ser efecto de escarificaciones practicadas en individuos afectados de 
anasarca , con objeto de dar salida à la serosidad. 

+ 95. Segun la region que ocupa la erisipela, presenta algunas 
modificaciones dignas de atencion. | 

4. La erisipela de la cura es la mas frecuente de todas. Empie- 
za comunmente por la nariz, por las megillas 6 por los pârpados, y 
lueso se estiende 4 toda la cara. Las facciones se alteran en muy 
poco tiempo, y la tumefaccion de los pârpados Mega à ser estrema- 
da. Al mismo tiempo bay sintomas generales mas 6 menos intensos, 
tales como frecuencia de pulse, calor en la piel , cefalalgia violenta, 
insomnio, ensueños y ligero delirio por la noche. Estos sintomas 
son 4 veces muy marcados; pero en otros casos apenas existen. El 
exantema Ilega por lo comun 4 su apogeo al cuarto 6 quinto dia, y 
la resolucion empieza al octavo. 

2,0 La erisipela de la cabeza rara vez se limita à esta region; 
sucede frecuentemente 4 la de la cara, y en otros casos se desarrolla 
À consecuencia de picaduras, contusiones 6 pequeñas operaciones, 
En ocasiones se la ha visto desarrollarse espontâneamente en los te- 
gumentos dela cabeza, y recorrer allf su curso, sin estenderse à 
ningun punto de la cara. Chomel: y Blache citan dos egemplos. 
(Dict. de méd., 2.2 edic., art. ErisiPELA). En este caso puede pasar 
desapercibida, porque la rubicundez casi no.se nota: no suele ser 
mas que un ligero color sonrosado, diffcil de percibir, aun exami- 
nando la parte con mucha atencion. Sin embargo, es notable esta va- 
riedad por la tumefaccion edematosa y la gran sensibilidad de la piel 
inflamada. Es muy frecuente la terminacion por supuracion, y el te- 
gido celular sub-cutâneo se gangrena muy 4 menudo, sin que parti- 
cipe de esta alteracion la piel que.le cubre; lo cual se esplica por la 
disposicion anatémica de los vasos que, como observé Dupuytren, 
serpean por la superficie interna del. dermis en ramos gruesos, y no 
estan contenidos , como en los miembros, en el tegido celular sub- 
yacente . Esta variedad se presenta acompañada , con mas frecuen- 
cia que las otras, de sintomas cerebrales, que son tambien mucho 
mas graves. | | 

3.0 La erisipela de la region umbilical en los recien nacidos es 
muy frecuente en los hospitales y en las casas de espôsitos, y se atri- 
buye 4 las tracciones inconsideradas del cordon, y mas particular- 
mente 4 la influencia del aire.corrompido que respiran los niños en 
estos establecimientos : algunas veces se estiende al hipogastrio y à 

- las partes genitales, que pueden gangrenarse , en cuyo caso sobre- 

viene casi inevitablemente la muerte. Aunque la region umbilical 

+ sea el asiento predilecto de la erisipela de los recien He 

puede tambien presentarse en la cara y en los miembros. De todas 

las flegmasfas cutâneas es la que con mas frecuencia ataca 4 los 

_ recien nacidos. Esta erisipela puede terminar por resolucion y por 
_ descamacion; pero si estas son las terminaciones mas favorables, 
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son tambien las mas rarast: la supuracion y la gangrena son las mas 
frecuentes, Varios son los tratamientos empleados contra esta en- | 
fermedad, y todos han sidoimpotentes hasta ahora, segun las obser- | 
vaciones de Baron, que atribuye las pocas curaciones 4 una benigni-  « 
dad inusitada del mal. Dicho profesor ha observado tambien, que | 
cuando es mortal la erisipela de los recien nacidos, va acompañada É 
de peritonitis. (Dict. de méd., 2.8 edic., loc. cit.) 

4.9 La erisipela de los miembros es 4 veces poco estensas en otros 
casos invade todo el miembro, y entonces suele terminar por supu- 
racion en un punto circunscrito, y por resolucion en ‘todos los 
demas. # | 

26, Las complicacionés mas temibles de la erisipela son induda= 
blemente las inflamaciones cerebrales y gastro-intestinales, que 
pueden desarrollarse con una intensidad estremada y matar en poco 
tiempo al enfermo. Por lo comun, en estos casos- desaparece repen- 
tinamente la erisipela, al mismo tiempo! que ‘sé présentan los sinto- | 
mas de la enfermedad ; pero en ‘ocasiones persiste. La tumefaccion -| 
de las partes es una complicacion bastanté frecuente de la erisipela | 
de Ja cara. ee 

La resolucion , la delitescencia , la supuracion, la gangrena ya 
muerte son las terminaciones de la erisipela. La primeraes afortu- 
nadamente la mas comun, y muchas veces suele precederla una epis- 
taxis, 4 lo menos en la erisipela de la cara. L 

Necropsia.—Cuando un sugeto ha sucumbido durante el curso de + 
una erisipela, se encuentra un colôr negruzco que reemplaza al rojo 
en las regiones afectas ; el epidermis sé desprende con facilidad; 4- 
veces es muy friable el tegido celular sub-cutäneo y est infiltrado de 

‘ pus, que en algunos casos se encuentra reunido en focos. Cruveilhier 
ha admitido y Copland (Dirclionnary, 3.2 parte) ha ‘visto la rubicun- - 
dez inflamatoria de las venillas de los tegumentos , rubicundez indi- 
_ cada por Ribes (Memoire dela’Societé méd’. d‘émul., t! VE, p.622}; 
muchas veces se ha-encontrado pus en su cavidad! !  : EN 
27. Causas.—La erisipela se desarrolla en todas las eédades, en 
los dos sexos y en cualquiera estacion; pero afecta de preferencia 4 
las mugeres y à lossugetos de piel fina y muy impresionable ; yes 
mas comun en primavera y en otoñno. En ciertasocasiones y en ciertas 
épocas parece que reina epidémicamente; ‘eon especialidad en los hos- 
pitales. NE , Le stone k 
* No es contagiosa , aunque Lorry no Se haya atrevido 4 resolver … 
esta euestion de una manera entérdmente negativa: «Non credide- 
rim posse aded securè concubitum cum illis éxerceri, quierisipélate 
familiari laborant. Nunquam tamen similes casus vidi , nec nisi 
conjecturà id assequi posse videor: Sed rationalem sufficit esse con= 
jecturam , ut indè ineantur medica consilia: s (Lorry, ‘De erisip.) © 
" Cicrtas causas esteriores, obrañdo mas 6 menos directamente æ | 
sobre la piel, pueden desärrollarla: talës son la insolacion, la accion 
del frio, los tépicos ifritantes, las picaduras, uña herida por contu= 
sion, una operacion, eté.; pero aun en estos casos parece indispen-— 
sable cierta disposicion desconocida de la economia. 2" 
Las vigilias, el uso habitual de alimentos fuertes, de carnes pa- 
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sadas, de condimentos picantes y de licores fermentados, parece que 
tienen tambien alguna influencia sobre la aparicion. de la erisipela. 
Por lo demas, no es esta la ünica flegmasfa ocasionada por el uso de 
ciertos alimentos. La erisipela, en algunos casos raros, Se ba pre- 
sentado bajo la forma tntermilente; en otros se manifiesta periodica- 
meute. Hoffman ha-indicado su reproduccion-en la amenorrea en las 
ip en que debia corresponder la menstruacion. En ocasiones apa= 
rece en un mismo individuo con intervalos mas 6 menos prôximos,. 
La erisipela.es muy comun hâcia la época de la primera mens- 
truacion, en la edad critica; y cuando se suprime alguna evacuacion 
habitual. Pueden producirla las afecciones intensas de ânimo, las gran- 
des pesadumbres y los violentos accesos de colera; en-algunos.casos, 
con especialidad en los viejos, acompaña & Jos: infartos gästricos. 
Pero se observa mas &menudo en sugetos-afectados de irritacion 
crônica de las vias digestivas, en los que estan muücho tiempo en 
prisiones estrechas, en hospitales, y en cualquier otro sitio en que 
ei aire adquiere propiedades deletéreas. Finalmente, aparece con 
mucha frecuencia en el curso de las afecciones gastro intestinales 
agudas, 6 bien en las inflamaciones de otros 6rganos, y si porlo 
general se aumenta el riesgo con su aparicion, hay casos en que pa: 
rece critica y saludable. Muchos autores han Ilamado, ya Ja aten< 
cion sobre la intima relacion que parece existir, en ciertas constitu-— 
ciones, entre la erisipela y la gota 6 el reumatismo. epux 
28. Diagnôslico:—Son tan marcados los caracteres de la erisipe- 
la, que noes posible desconocerla. Algunas veces;, sin embargo, se ne- 
cesita un exâmen minucioso para conocer la-de la cabeza, especial= 
mcnte cuando coincide con-una enfermedad cuyos sintomas [laman 
mucho, la atencion. La rabicundez linear que sigue el trayecto de las 
venas'en la flebitis, la diseminacion de:las chapas en Ja angioleuci- 
tis, los cordones sonrosados, las nudosidades y la pastosidad delas 
partes afectas, son signos suficientes para distinguir estas. dos afec- 
ciones de la erisipela. bit FE | f;, 
29. Pronôstico.—La erisipela simple, poco estensa, es una enfer- 
medad que no presenta riesgo ninguno; pero no sucede lo mismo 
cuando ocupa una gran superficie, 6 est complicada con una infla- 
macion del cerebro 6 de las vias digestivas. La erisipela ambulante, 
- sobre todo cuando dura cierto tiempo, indica un-estado de la econo- 
mia que debe inspirar sérios temores. : ‘ re 
El pronéstico de Ja erisipela que se desarrolla en sugetos-afecta- 
dos de anasarca, 6 que han estado mucho tiempo en hospitales, câr- 
celes, etc., es grave por locomun. | he 
La erisipela que sobreviene en el carso de una pleuresia, de una 
neumonia, de una gastritis, etc., es mas 6 menos grave, segun la na- 
turaleza de los sfntomas generales. Éc | 8 
- La desaparicion sûbita: y espontänea de este exantema , precedi- 
- da 6 seguida de sintomas graves, que indican una‘inflamacion aguda 
de los 6rganos esénciales 4 la vida, es siempre de mal agüero. 
El pronéstico de la erisipela flemonosa es por lo general mas 
. ‘grave, y mas aun cuando se desarrollan al mismo tiempo sintomas 
de adinamia mas 6 menos pronunciados. TT 
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En algunos casos , por el contrario, ha constituido la erisipela 
una crisis saludable, Con especialidad en el reumatismo , la go- 
ta, etc. 

Pero donde mas ventajoso puede ser el desarrollo natural 6 pro- 
vocado de una érisipela, es en las enfermedades crénicas dela piel. 
En el mayÿor némero de casos modifica con ventaja ciertas us 
maciones crônicas rebeldes, y particularmente algunas afeccidhes 
estamosas antiguas, el lupus, etc. £ 

30. Tralamiento.—Cuando la erisipela, sea cual fuere su causa, 
es simple, poco estensa y no produce ningun trastorno en la econo- 
mia, basta poner al enfermo à un régimen severo, darle bebidas di- 
luentes y tener la parte en reposo completo: la inflamacion sigue un 
Curso regular, y generalmente no requiere mascuidados. 


. Cuando es mas estenso elexantema yle acompañan sintomas 


generales, mas 6 menos alarmantes, como sucede en la erisipela sin 
tomâtica, hay que emplear una medicacion mas activa y apropiada 4 
la naturaleza de estos sintomas. TRIER 
Cuando esmuy marcada la reaccion general; haÿ que recurrir à 
las emisiones sangufneas en los sugetos jévènes y pletricos ; la fie 
bre inflamatoria que precede 4 la erisipela reclama tambien este me- 
div, cuando es muy intensa. La sangria del brazoes mas ventajosa 
que la del pie, aun en los casos de efisipela de la cara , porque hay 
mas seguridad de estraer la sangre que:se quiere: si los-sintomas lo 
exigen, se repite una 6 mas veces. Si disminuye.la fuerza del pul- 
so, y laerisipela conserva su intensidad, serän', préferibles las-:san- 
grias locales para conseguir el objeto deseado, especialmente  cuan- 
do la erisipela ocupa la cara 6 la cabeza. Por lo demas, siem- 
pre serd ventajoso emplear las émisiones locales simultäneamente 
con las generales, teniendo Cuidado de hacérlas siempre äà alguna 
distancia de la flegmasia, y nunca en la misma superficie inflamada. 
Las bebidas aciduladas 6 ligeramente laxantes, y la dieta, son indis- 
pensables en tales casos. La erisipela de la cabeza requiere desde el 
principio un tratamiento enérgico. + Que - 
Se repetirän las emisiones sangufneas segun lo exija la persis- 
tencia 6 aumento ulterior de los sintomas; hay casos, sin embargo, 
en que, 4 pesar de la gravedad aparente de la erisipela, conviene 
emplear-éstos medios con reserva. Tal sucede:cüando se desarrolla 
en sugetos debilitados ya, sea por una enfermedad grave, sea por el 
tratamiento‘enérgico que haya requerido, 6 en los que han estado 
mucho tiempo:ensitios insalubres. TH UPIL su abreet: 
A veces son utiles los vomitivos, cuando no estan inflamados los 
érganos digestivos:y haÿ amargor de boca, cäpa blanquecina de la 
lengua, ete. Tal: era la prâctica de Stoll y Dessault, y en el dia se 
la usa mucho, especialmente en los viejos. 'oiateeot ul 1554 
- Los purgantes son 4 veces tambien muy saludables para comba- 
tir la saburra que pudiera existir con una erisipela de la cara: el 
efecto derivativo que producen en el conducto intestinal puede ser 


muy ventajoso. En el mayor némèro de casos bastañ los. laxantes 


6 purgantes suaÿes. nallérischee chante cuééeaeleovs: 
 Rara vez son ütiles las aplicaciones locales en el tratamiento de 
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laerisipela: debe evitarse sobre todo el uso de los refrigerantes, que 
suelen producir efectos perniciosos, à no ser que se trate de una 
erisipela por causa esterna, de una insolacion. HER 

Las cataplasmas solo sirven para aumentar la irritacion. Los ve- 
gigatorios 4nicamente deben emplearse para fijar la erisipela ambu-— 
lante , 6 bien para Ilamarla à la parte primitivamente afecta, cuando 
ha desaparecido repentinamente, coincidiendo esta desaparicion con 
accidentes mas 6 menos graves. 

El doctor Higgenbottom ha hecho abortar erisipelas de la cara 
tocando una pequeña superficie con el nitrato de plata. 3€ 

À veces se ha empleado el mismo medio con ventaja para limitar 
esas erisipelas que propendenäirse propagando de unas partes à otras. 
Velpeau ha recomendado este método, que consiste en mojar un 
poco de superficie erisipelada, y pasar luego por encima la, piedra 
infernal, Se le hemos visto emplear 4 Biett con buen éxito, especial- 
mente en un caso grave, en que solo se consiguié limitar la erisipela 


4 beneficio de cauterizaciones profundas con el nitrato âcido, de 


mercurio, 

En los Estados-Unidos se emplea hace mucho tiempo el ungüen- 
to mercurial en unturas sobre las partes erisipeladas, y los docto= 
res Dean y Little han hecho mencion de este medio en el Medical 
Journal de Filadelfia (Chapman, Elemensoftherap.,1824, t.14,p. 571): 
Ricord, Serres y Velpeau han recomendado muchoeste método. 

La esperiencia, que en el mayor nûmero de casos ha demostrado 
la impotencia de estas unturäs para contener los progresos de la 
erisipela, no ha permitido apreciar la parte que realmente se les de- 
bia atribuir en los casos de curacion. Lasunturas mercuriales ä d6- 
sis crecidas han sido eficaces en ciertos casos de erisipelas simples, 
y aun flemonosas. Segun Serres (d‘Alais), el ungüento mercurial do 
ble es el unico-que posee las cualidades apetecibles. Dice que ha de 


_estar muy cargado de mercurio,y cuanto mas grave es la inflamacion 


mas recomienda este medio. Lasfricciones suaves con la palma de la 
mano por espacio de ocho 6 diez minutos son muy utiles para favore- 
cer la absorcion del mercurio, à no ser que esta maniobra produzca 
dolores intensos. Se estiende el mercurio por toda la superficie en- 
ferma y aun mas allé, y se repiten las frieciones cada dos horas, cu- 
briendo despues la parte con una compresa seca, 

Velpeau y Lisfranc han empleado igualmente con algun éxito la 
manteca, pero solo en los casos en que era ligera la inflamacion. 
El ungüento mercurial debe egercer en este caso una accion an- 
tiflogistica sui géneris, que no se puede conceder 4 la manteca 
comun. à Érfai ; 

De todos modos conviene que la manteca sea lo mas fresca po 


_sible, y se repetirä la untura cada dos horas: | 


Muchas veces hemos recurrido con ventaja 4 un t6pico muy 
sencillo , que consiste en la aplicacion sobre la superficie erisipelada 
de un pedazo de tafetan engomado muy fino, encima del cual. es- 
tendemos una capa de algodon cardado, sosteniéndolo con una com- 
presa fina y muy floja. | bnp 5: 

La erisipela flemonosa requiere un tratamiento muy enérgico, 
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que se modificarä ségun la estension y gravedad del mal. En el 
mayor nûmero de casos se emplearän simultäneamente y con vigor 
desde el principio las sangrfas generales y locales; se recurrirä ä los 
baños locales emolientes muy largos, tanto para favorecer la salida 
dela sangre,-cuanto: para disminuir el eretismo de las partes enfer- 
mas. Pero cuaändo dichos!medios no han producido mejoria alguna 
y los sfntomas crecen con rapidez, hay que recurrir al -desbrida- 
miento, no cuando se declare la gangrena, como han dicho algunos, 
sino mucho antes, para precaverla. 

Deberä variar la estension de las incisiones, segun la estension 
y asiento de la énfermedad. Tienen por objeto hacer cesar la ten- 
sion de las aponeurosis, y por consiguiente Ja estrangulacion infla- 
matoria. Tambien son necesarias cuando la- erisipela flemonosa 
termina por supuracion, y para limitar la gangrena. 

Se ha propuesto la compresion.como medio ventajoso.en la eri- 
sipela ffemonosa ; pero nos parece muy: arriesgada, y como por 
otra parte solo puede emplearse :al:principio, y en esta época son 
incontestables las ventajas de un tratamiento antiflogistico activo, 
seria necesario que hubiese resultados muy numerosos en su favor, 
para que se sacrificase 4 este método un tiempo tan precioso. 

La compresion, por el-contrario;:es muy ütilal fin de ciertas: 
erisipelas de los miembros, y en algunas formas de erisipela-edema- 
tosa. Hemos visto:en las salas de Biett: dos casos de erisipela erô- 
nica de las orejas, con tumefaccion enorme de las partes, curada por 
la compresion. | he 5 | 

Finalmente, Green: ha propuesto para ciertos casos de erisipela 
un tratamiento, que consiste en el uso de las fumigaciones sulfurosas 
ä toda la superficie del cuerpo, administradas por medio de un apa- 
rato que produce la sublimacion del azufre, sin que se desprenda-el 
. menor olor. Los casos en que Green consiguié un resultado satis- 
‘ factorio fueron, el uno en una muger de cierta edad, debilitada y de 
temperamento linfatico, y el otro.en un hombre robusto y vigoroso: 
en ambos casos ocupaba la erisipela la cara y se desarrollaba fäâcil- 
mente bajo la iafluencia del enfriamiento 6 de un esceso en el régi- 
men. La accion intensa y sudorifica de este medicamento parece 
que determiné una revulsion favorable. 

‘No comprendemos bien este método, y nos inclinamos .4 creer 
que se trataria de erupciones que no pertenecerian à la erisipela 
propiamente dichas 154 ' 
+: No es posible indicar à priori el tratamiento de la erisipela gan— 
grenosa, pues deberä:variar segun que la gangrena sea terminacion 
de una inflamacion muy inten$a, 6 dependa, ora del asiento de la 
erisipela, cra de la constitucion del sugeto. En este uültimo caso es 
preciso recurrir con tiempo 4 los ténicosinterior y esteriormente. Los 
mas -ventajosos son las bebidas acidulas, el cocimiento de quina, las 
compresas empapadas en un cocimiento aromätico; mas adelante los 
tépicos secos, los polvos de quina y alcanfor, y la disolucion dilatada 
de eloruro de cal. LOUE ENR TES LS 

Biett empleaba con muy-buen éxito las cataplasmas de carbon, 
y muchas veces hemos : visto: erisipelas gangrenosas de las mas 
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graves, modificadas en poco tiempo y curadas del todo por este 


medio. 
BOSEOLA. 


Roseola.—Erupcion anômala fugaz, fiebre roju.—Segundo género de 
las dermatosis exantemâticas de Alibert. 


31. La roseola es un exantema no contagioso, fugaz, caracteri- 
zado por manchas de color de rosa, no prominentes, de diversas 
figuras, precedidas y acompañadas de sintomas febriles. 

La roseola puede tener su asiento 4 la vez en todos los puntos de 
la superficie de la piel: en algunos casos se desarrolla ünicamente 
en ciertas regiones, en.el tronco 6 en los miembros. 

Su curso es siempre agudo, pero varfa segun los sugetos , segun 
la causa que la ha producido y las enfermedades que la acompañan. 

Su duracion varfa desde veinte y cuatro horas hasta un septe- 
nariO. 

32. Sintomas.—En los niños muy pequeños se observa 4 veces 
una erupcion de infinitas manchas, casi circulares, mas 6 menos in- 
mediatas unas 4 otras, pero siempre distintas y de un color de rosa 
oscuro; tienen cuatro 6 seis lineas de diämetro y desaparecen en 
uno 6 dos dias. Generalmentese presentan acompañadas de ligeros 
trastornos de las vias digestivas.. 

Semejante erupcion suele presentarse en la época de la denticion: 
despues de algunos vémitos, fiebre, diarrea, y à veces ligeras con- 
vulsiones, aparecen en la superficie del cuerpo manchas de color 
de-rosa, irregulares, muy distintas, aunque muy prôximas unas à 
otras. À menudo se presentan y desaparecen alternativamente por 
espacio de muchos dias. | LE 

1.2 La variedad mas intensa de la roseola es la que reina en es- 
tio(roseola æstivu, Willan). Se anuncia generalmente en los niños 
con alternativas de escalosfrios y calor, abatimiento, cefalalgia, 4 
veces agitacion, ligero delirio y aun convulsiones ; al mismo tiempo 
hay calor énlapiel, sed, anorexia, estreñimiento 6 diarrea:laerupcion 
aparece del tercero al sétimo dia, 4 contar desde el desarrollode estos 
sintomas. Primeramente se presenta en la cara y en el cuello, desde 
donde seestiende en el espacio de veinte y cuatro horas 4 todo el cuer- 
po. La rubieundez de las manchas es oscura, su forma mas irregular 
que la de las manchas del sarampion, y bien pronto su color rojo 
se convierte en color de rosa oscuro. AI mismo tiempo esperimenta 
el enfermo vivas comézones, la fiebre es continua, y la deglucion 
muchas veces dolôrosa. EI curso de esta erupcion es muy irregular; 
pueden faltar completamente los sfntomas febriles: La duracion es 
de tres 6 cuatro: dias: desaparece sin que haya descamacion ‘apre- 
ciable, y en ocasiones-vuelve 4 présentarse, en cuyo caso suele pro= 
longarse mucho. +: Fit | Moins nie six 

2.0 Enotoño se manifesta otra erupcion anäloga (roseola autum= 
nalis), que se distingue de la precedente por ser un poco mas. 
grandes las manchas, tener su asiento en los miembros superiores 
y no ir acompañadas de fiebre. 

” 2 
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3.0 Hay otra variedad bastante singular de roseola, que es aque- 

Ïla en que todas las regiones del cuerpo se cubren de manchas de color 
de rosa en forma de anillos (roseola annulata, Willan), cuyo centro 
conserva el color de la piel. Éstos anillos, cuyo diâmetro es al princi- 
pio de dos 6 tres lineas, se agrandan sucesivamente, dejando en el 
centro un espacio incoloro, ora bastante grande, ora muy pequeño: 
â veces se envuelven reciprocamente dos 6 tres anïllos, mien- 
tras la piel conserva su color natural en los intervalos. Esta varie- 
dad tiene comunmente su asiento en el vientre, en la region lum— 
bar, en las nalgas y en los muslos: dura poco cuando se presen- 
ta acompañada de fiebre. Otras veces puede prolongarse por tiem- 
po indeterminado, en cuyo caso complica por lo regular cier- 
tas afecciones crônicas de las vias digestivas. Dos veces hemos visto 
coincidir.esta variedad con la pericarditis crônica. 

33. CGausas.—La roseola puede manifestarse en todas edades y 
en los dos sexos; pero es mas comun en la infancia y en las muge- 
res, y mas en otoño y estio que en las demas estaciones. Puede ata- : 
car muchas veces 4 un mismo individuo. En ciertas ocasiones parece 

.que reina epidémicamente, y Biett la haobservado bajo esta forma en 
los estios muy cälidos. La roseola puede preceder à las viruelas, 
naturales 6 inoculadas: en algunos niños se desarrolla al noveno 6 | 
décimo dia de vaeunados. La primera denticion, la ingestion de be- | 
bidas frias cuando el cuerpo està cubierto de sudor; un egercicio | 
forzado, son causas frecuentes de la aparicion de este exantema, que. 
acompaña tambien muchas veces en los niños 4 una irritacion gas- 
tro-intestinal. | 

34. Diagnéstico.—Muchas veces se ha confundido la roseola con 
el sarampion y la escarlalina; pero en la roseola las manchas, que se 
aproximan mas 6 menos à la forma circular , son circunseritas, de 
un color de rosa oscuro, ÿ mas anchas que las de la escarlatina: 
ademas no es contagiosa. En elsarampion son pequeñas las man- 
chas, irregularmente semilunares, de un color rojo intenso; Jas de 
la escarlatina son anchas y de color de frambuesa. Ambas son con- 
tagiosas, y tienen sfntomas generales caracteristicos: sin embargo, 
aun el prâctico de mas esperiencia puede equivocarse, especial- 
mente al principio. ni; ja 

La mayor estension de los anillos y la falta de vesiculas distin- 
guen Ja roseola de anillos multiples del herpes aris. -  » 
| 35. Pronôslico.—Nunca es grave; solo la coincidencia de algu- 

. nas enfermedades internas pudiera darle este caräcter. 

36.  Tratamiento.—El régimen mas 6 menos severo, las bebidas 
diluentes, una temperatura moderada y la quietud, son los ünicos 
medios que requiere tan leve enfermedad. La que, se desarrolla en 
los niños vacunados no reclama ningun tratamiento especial. E 
caso de complicacion con una flegmasia de -aigun 6rgano esencial, 
el tratamiento debe dirigirse contra esta ültima afeccion,, … 
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SARAMPION. 


Ruboola: Morbilli; Febris morbillosa.—Sétimo género de las derma- 
_tosis exantemäticas de Alibert. 


37. El sarampion es un exantema contagioso, acompañado en su 
principio de coriza, de lagrimeo, de tos y de fiebre, que se manifies— 
ta por manchas rojas, MuY pequeñas, un poco prominentes, distintas 
al principio, y que, confundiéndose despues, adquieren una forma. 
irregularmente semilunar, y dejan entre sf pequeños intervalos en 
que la-piel est completamente sana, x : 

El curso de esta afeccion siempre es agudo; su duracion de ocho. 
à diez dias; pero algunos sintomas se prolongan mas. La duracion 
de la erupcion propiamente dicha es de tres 4 cuatro dias. 

38. Sinlomas.—Se revela en el mayor némero de casos la inva- 
sion del sarampion por un mal estar general, lasitudes en los miem- 
bros, alternativas de frio y calor, hemorragias nasales y vémitos. 
Estossintomas preceden siempre muchos dias 4 la aparicion del exan- 
tema; pero no tardan en presentarse fenémenos mas caracteristicos, 
tales como: aceleracion del pulso, calor en la piel, estornudos, coriza, 
* Jagrimeo, flujo por la nariz de un moco claro, tos frecuente y seca, 

angina ligera, sed, anorexia, näâuseas, lengua blanca y hümeda, 

estreñimiento, orinas éscasas y encendidas, cefalalgia, sopor, y 4 

veces convulsiones en los niños. 

Estos sintomas se desarrollan en las primeras cuarenta y ocho 
horas; su intensidad y la de la fiebre aumentan del tercero al cuarto 
dia: bay entonces calor intenso de la piel, mador general, sudores, 
sensibilidad esquisita de las conjuntivas y de los pärpados, coriza, 
ronquera, tos molesta, disnea mas 6 menos notable, rubicundez de la 

- lengua, 4 veces vômitos, cefalalsia, y en ocasiones delirio pasagero. 

En esta época la campaniila y el velo del paladar se cubren de pe- 

queñas manchas rojas, que pronto se hacen confluentes. FER 

= Häcia el cuarto 6 quinto dia se presentan en la frente, en la bar- 
ba, en Ja nariz y en los carrillos, pequeñas manchas rojas, distintas, 

circulares, un poco prominentes, como papulosas, que bien pronto . 

se propagan sucesivamente al cuello, al pecho, al tronco y à los 

miembros. Se ensanchan las manchas; se vuelven algo prominentes, 

y se parecen por su forma à las picaduras de pulga. A veces se ob- 

serva en su centro una vesfcula pequeña. Bien pronto aumenta su 

nümero y, reuniéndose varias, forman manchas mayores, irregular- 
mente semilunares , que dejan entre si pequeños espacios, en los 
cuales conserva la piel su color natural. En algunos casos, cones- 
pecialidad en Ja cara y en las manos, pasando el: dedo por encima 
de Ja erupcion, se percibe la sensacion de una superficie desigual. 

£ Veinte y cuatro horas despues de su aparicion han adquirido ya 

por lo regular las manchas su mäéximun de rubicundez, y general- 
mente termina la erupcion en treinta y seis horas. La cara suele 
estar muy hinchada en esta época, y en ocasiones es tal la tume- 
faccion de los pérpados que se opone 4 la vision. AI sesto dia empieza 
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ä disminuir là rubicundez en Ja cara, al paso que aumenta en otras 
partes del cuerpo. Desde el sétimo disminuye la erupcion, y al 
noveno se notan unas manchas amarillentas que indican el Jugar 
que ocupaba. La desaparicion del exantema sigue el mismo Ôr- 
den que preside 4 su desarrollo, y termina por una descamacion mas 
6 menos mauifiesta, acompañada comunmente de viva comezon. Esta 
descamacion nunca es tan notable como la que sigue 4 la es- 
carlatina. 

EI calor, la sed, el coriza, la tos, etc., aumentan 4 medida que 
avanza la erupcion; la espectoracion es abundante y espesa; los es- 
putos son redondeados y muy parecidos 4 los de los tisicos; pero el 
pulso se pone menos frecuente: estos sfntomas cesan por lo comun 
à medida que desaparece la erupcion. La tos dura en general mas 
que los otros sintomas; 4 veces se observa à la terminacion una 
hemorragia nasal, y en muchos casos sobreviene una ligera diarrea 
que parece acelerar la convalecencia. 

Este es el curso mas natural del sarampion; pero en ocasiones 
apenas aparece la erupcion, al paso que en otras es muy estensa. 
A veces es muy intensa la rubicundez de Jas manchas; otras, por el 
contrario, apenas se percibe. - 

39. EI sarampion puede complicarse con diversas enfermedades. 
Puede desarrollarse en un sugeto al mismo tiempo que las virue- 


las ; pero entonces prepondera una de estas erupciones, y suspende 


siempre el carso de la otra : Hunter cita varios casos de esta es- 
pecie. Rara vez se presenta el sarampion acompañado de pete- 
quias ; pero, como ha visto Biett muchas veces, las manchas pueden 
tomar la forma y el color de la pürpura simplex, y entonces no des- 
aparecen con la presion del dedo. Las complicaciones que merecen 
Ilamar la atencion sonlas afecciones cerebrales, seguidas con fre- 
cuencia de derrame de serosidad en los ventriculos, las inflamacio— 
nes pulmonales y las gastro-intestinales. En estos casos es cuando 
se desarrollan los sintomas atäxicos y adinämicos. 
+ EI croup es una complicacion muy grave y afortunadamente poco 
frecuente. Por ultimo , suelen acompañar con bastante frecuencia 
al sarampion diversas erupciones, vesiculosas , ampollosas 6 pus- 
tulosas. % s? PES 
Independientemente de estas complicaciones, se presentan en Ja 
convalecencia una multitud de afecciones diversas, como oftalmias 
cronicas muy rebeldes, diferentes flegmasfas de la mucosa de las vfas 
aéreas, la otitis con sordera , flegmasias crônicas de los vasos y glan- 
dulas linfâticas. En los sugetos predispuestos 4 la tisis parece que 
favorece el desarrollo de los tubérculos la rebeldfa del catarro con- 
secutivo al sarampion; por uültimo, algunas veces retarda su conyva- 
lecencia, como la de la escarlatina , la aparicion de una hidropesia 
aguda , accidente que sin embargo es mas comun en este ultimo 
exantema, : à 
&0. En el mayor numero de casos sigue el sarampion un curso 
mas 6 menos regular, y termina favorablemente; pero 4 veces su- 
cumben los enfermos, y entonces debe atribuirse la muerte i alguna 
de las complicaciones: por eso en estas terminacionés funestas se en- 
Le l ' 
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cuentran , al hacerse la autopsia, vestigios de inflamacion 6 de con— 
gestion mas 6 menos considerable, con especialidad en los pulmones, 
el estémago y el cerebro. ; SOLE. 

Al. Causas.—El sarampion reconoce por causa un Principlo 
morbifico desconocido, que se trasmite por  contacto y por infec— 
cion, y solo suele padecerse una vez: sin embargo, hay casos autén- 
ticos de recidiva. Hasta ahora no son concluyentes las observacio- 
nes con que se ha querido demostrar que la inoculacion de la sangre 
de los sugetos afectados de sarampion puede trasmitirle. 

Este exantema se desarrolla en todos los climas, y Casi siempre 
reina epidémicamente. En algunas epidemias solo ha determinado en 
ciertos individuos la causa desconocida del mal, elcoriza y el catarro 
pulmonal; y en algunos casos rarosse ha presentado el exantema 
sin estos sintomas: cuando esto sucede no queda elsugeto à cubierto 
de una nueva infeccion. Ninguna edad se libra de él; pero es mas co- 
mun en los jévenes. Algunos niños han nacido con el sarampion; 
sin embargo, es mas comun despues de la primera denticion. Reina 
con mas frecuencia en invierno, y sobre todo al principiar la pri- 
mavera. 

La aparicion de la enfermedad se verifica generalmente del 
décimo al décimo cuarto dia de lainfeccion. 

Diagnostico.—EÆl curso de la enfermedad, la naturaleza de los sin- 
tomas y los caracteres de este exantema, bastan siempre para distin- 
guirle de la escarlata. Con efecto , en el sarampion los sintomas de 
invasion preceden tres 6 cuatro dias 4 la erupcion ; las manchas son 
mas pequeñas, de un color rojo intenso , irregularmente semiluna- 
res, y dejan entre siintervalos de piel sana. En la escarlata es mas 
pronta la erupcion, las manchas mayores, irregulares, y de un co- 
lor de frambuesa. Los fenômenos que en el:sarampion completan 
con la erupcion el cuadro de los sintomas caracteristicos, son el la- 
grimeo , el coriza y la tos, sintomas todos de catarro; 4 la escarlata, 
por el contrario, le corresponden mas esclusivamente sintomas de 
angina. | 

Como la escarlatina no desaparece de un modo uniforme , sino à 
trechos, se encuentran al fin del quinto dia unas manchas pequeñas 
é irregulares, que pudieran confundirse con las de la roseola. Final- 
mente, hay casos en que es muy dificil el diagnôstico, como cuando 
hay manchas estensas, de un color rojo uniforme, diseminadas en 
diferentes partes del cuerpo, y los sintomas de irritacion de .las 
membranas mucosas se asemejan à los de la escarlatina, En tales ca- 
sos debe atenderse 4 la epidemia reinante, y 4 los sintomas predo- 
minantes de la enfermedad. La circunstancia de que el sugeto haya 
tenido ya el sarampion no dispensa de un exämen detenido , por- 
que estä demostrado que puede padecerse dos veces. | 

En cuanto 4 la roseola, fâcilmente se distingue por el color de 
rosa oscuro de sus manchas, por su forma bastante exactamente re 
dondeada , por su tamaño y por no ser contagiosa; sin embargo, en 
un principio, cuando faltan los sintomas ordinarios dela roseola, es 
fâcil confundir las dos enfermedades. 


Por ultimo, las diversas inflamaciones que pueden complicar el 
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sarampion se conocen por sus Caracteres propios; sin embargo, 
conviene tener presente que su marcha es algunas veces insidiosa y 
requiere mucha. atencion. 

42. Pronôshco.—El sarampion , por lo comun, no es enfermedad 
grave, pero puede serlo en ciertos casos; es temible en las embara- 
zadas 6 recien paridas , en los sugetos debilitados por enfermedades 
anteriores , en los niños débiles, linfâticos, predispuestos 4 irritacio- 
nes bronquiales. AI hacer el pronôstico, deber4 tenerse en cuenta el 
caräcter general de la epidemia reinante , Ja mayor 6 menor inten— 
sidad de Jas lesiones concomitantes, y la naturaleza de los 6rganos 
afectos. 

. La aparicion de petequias, una erupcion prématura, su desapa— 
rICIOn repentina, cuando coincide con mucha fiébre y opréesion, son 
de mal agüero. 

43. Tratamiento. —La dicta , el reposo , un calor templado, las 
bebidas diluentes y mucilaginosas tibias, lasinspiraciones de un ya- 
por emoliente, y el cuidado de que no esté el enfermo 4 una luz muy 
. Yiva, son los ünicos medios que constituyen el tratamiento en los 
casos ordinarios. . 

Muchas veces es ütil al principio la administracion de un vomi- 
tivo; pues no solo corrige el infarto gästrico, si le hay, sino que favo- 
rece la erupcion. Con efecto, se ha visto en ciertos casos que la 
administracion de algunos granos de ipecacuana hacia salir la erup— 
cion mas pronto y con mas fuerza. Serian indispensables estos medi- 
camentos si estuviese complicado el sarampion con el croup. El es- 
treñnimiento que se observa los primeros dias no tiene inconveniente 
alguno; si luego fuese muy tenas, se echaria mano de lavativas 
simples. | | 

Si la erupcion no se presentase de un modo franco, 6 desapare- 
ciese de pronto, se administrarian algunos diaforéticos; se metéria al 
enfermo en un baño templado que tuviese un poco de mostaza , 6 
mejor aun, se Je haria tomar un baño de vapor, si hubiese pro- 
porcion. 

Pero cuando tarda mucho ensalir la erupcion, y aumenta al 
mismo tiempo la fiebre, es de temer el desarrollo de alguna flegma- 
sfa interna, y en tal caso es preciso apresurarse à combatirlà. 

 Veamos cuüäles son los medios mas à propôsito para conse- 
guirlo. 6 | art 

: Las emisiones sanguineas, generales 6 locales, ocupan el primer 
lugar. Para echar mano deellas, es preciso distinguir bien los sin- 

tomas que acompañan naturalmente 4 la enfermedad y desaparecen 
con ella, de los que dependen de una inflamacion interna que com- 
promete mas 6 menos la vida del enfermo. Durante la erupcion suele 
haber mucha agitacion , dolores toräcicos ; la tos es muy incémoda; 
se aumenta la opresion, y se percibé un estertor sub-crepitante mas 
6 menos estenso: sin embargo, casi siempre desaparecen todos es- 
tos sfntomas alarmantes despues que se verifica Ja erupcioh. Pr + 

Antes de la aparicion del exantema, cuando hay signos manifies- 
tos de neumonia, 6 sintomas de inflamacion bre 
cuando hay coma, respiracion estértorosa, y al mismo tiempo fiebre 
, \ : 3 
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intensa, no conviene fiar la enfermedad 4 la naturaleza, sino recur- 
rir 4 las sangrias. 

En los niños pequeños, en vez de la sangria, es mejor aplicar al- 
gunas sanguijuelas à las sienes , detras de las orejas, al epigastrio 6 
al ano. En los jévenes y adultos suelen convenir 4 la vez las evacua- 
ciones generales y locales. Muchas veces, despues de una sangria 
hecha entales circunstancias, se presenta el exantema, y cede la in- 
tensidad de los sintomas. Es muy importante determinar la época 
en que debe recurrirse 4 la sangria ; este medio ser4 tanto mas efi- 
caz cuanto mas al principio de la inflamacion concomitante se em- 
plee: mas tarde, cuando se‘haya establecido una congestion conside- 
rable en los diversos 6rganos , lejos de ser ütil, puede acelerar 
la muerte. En una palabra, el nso de las emisiones sangufneas es un 
punto grave é importante: no debe olvidarse que constituye una me- 
dicacion escepcional, que tiene por objeto combatir las inflamacio- 
nes, los accidentes graves que pueden hacer peligroso el sarampion, 
y de ninguna manera.hacer abortar esta enfermedad. 

Los purgantes se han recomendado, tal vez con esceso, en el 
tratamiento del sarampion; pués las inflamaciones gastro-intestina- 
les, que tan freéuentemente acompañan ‘4 esta enfermedad, deben 


- hacernos muy cautés en su administracion. Son , sin embargo, ven- 


tajosos en los casos de meningo-encefalitis, de neumonia, de angina 
intensa y de croup; en estos casos deberan emplearse al mismotiem— 
po que las emisiones sangufneas. Los mejores son. el manä, el sen, 
los calomelanos, el aceitée de ricino, etc. 

À los nueve 6 diez dias, sobre todo cuando no se presenta la diar- 
rea ordinaria , suelen emplearse los catärticos', algunos minorativos, 
el jarabe de flores de melocoton, el manä en lägrimas, el cremor de 
târtaro soluble; pero cuando mas principalmente estan indicados , es 
cuando el exantema se halla en su declinacion. dr: 

Los sinapismos y vegigatorios deben emplearse con reserva: pue- 
den ser ütiles en ciertos casos Ilamando el exantema, 6 cuando hay 
temor de que desaparezca.… | | 

Algunos präcticos ingleses han recomendado las lociones de agua 


fria, cuando la piel estä ardiente y seca. Al hablar del tratamiento 


de la escarlatina, volveremos 4 ocuparnos de este medio, menos apli- 
cable tal vez al sarampion que 4 la escarlatina, 4 causa de lofre- 
cuente que es la complicacion del primero con flegmasias pul- 
monales. | ssh 

Los ténicos, como el vino generoso, la quina, etc., solo convienen 
cuando el pulso es pequeño y miserable,, la piel est apenas caliente, 

En la convalecencia deberan tomarse algunos baños templados, 
con mucha Precaucion, para evitar el enfriamiento: si persiste la 
tos, se prescribiran los laxantes, los opiados, y un vegigatorio al 
pecho 6 al brazo. A veces sobreviene una fiébre Jenta, que requiere 
mucho cuidado en el régimen higiénico. Finalmente, en los casos de 
diarrea rebelde son utiles los emolientes , los opiados , un régimen 
severo, ÿ la aplicacion de un vegigatorio 4 la parte superior de cada 
muslo, 6 mejor 4 la region ileo-cecal. TT 
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El tratamiento profilctico se reduce al aislamiento; y aunque 
no se sabe positivamente en qué época no es de temer ya el conta- 
go, conviene continuar las precauciones hasta pasados veinte dias. 


ESCARLATIN A. 


Febris Scarlalina de Sydenham, Angina erisipelutosa . de Grant, 
Rossalia de F. Hofmann. — Purpürea scarlalina.—Febris añgino= 
sa de Huxham:—Morbilli confluentes.—Febris :scarlatina, -ficbre 
«0ja.—Octavo género de las dermatosis exantemäticas de Alibert. 


44. La escarlatina es un exantema contagioso,. que se presenta 
bajo la forma de pequeños puntos rojos, que luego son reemplazados 
por grandes manchas irregulares, de un color de. frambuesa , que 
reuniéndose cubren por lo comun estensas superficies. Preceden y 
acompañan 4la-erupcion una fiebre 4 veces intensa, y sfntomas mas 
6 menos graduados de angina gutural. 

Generalmente se desarrolla del tercero al sesto dia, despues de 
haberse espuesto el sugeto al contagio. 

k5.  Sintomas.—Esta enfermedad ofrece muchas variedades bajo 
el punto de vista de la intensidad de los sfntomas: unas veces es muy. 
leve; otras mas intensa; y por ültimo , en algunos casos sobrevie- 
nen complicaciones mas 6 menos graves, que compromeéten la vida 
del enfermo. , 

1.2 Comunmente empieza la escarlatina por la tarde y de re- 
pente, por un acceso febril, acompañado de’ abatimiento, escalos- 
frios, nâuseas, vémitos, y dolores'en los lomos. y en las estremida- 
des inferiores. El pulso dé de 120 4 140 pulsaciones por minuto, la 
respiracion es frecuente.é irregular. La piel del tronco est4 caliente 
y los pies frios; en algunos casos raros hay convulsiones. 

Al dia siguiente, y 4 veces durante lanoche, aparece la erupcion, 
que primero ocupa la cara y el cuello, y luego se estiende 4 todo el 
cuerpo en veinte y euatro horas. Consiste en una multitud de peque- 
ños puntos rojos, tan inmediatos unos &otros, que Ja piel presenta 
un color rojo general, y parece rugosa altacto. A1 mismo tiempo se* 
percibe en esta membrana un calor intenso, un ardor incômodo. Es- 
tensas manchas de un rojo escarlata .ocupan las regiones en que 
descansa el cuerpo; tambien es mucho mas oscuro el color en la 
flexura de las articulaciones. Esta rubicundez no se limita esclusi- 


vamente 4 la piel, sino que invade poco 4 poco y sucesivamente Ja 


lengua, la faringe, el velo del paladar, la superficie interna de los 
pärpados, de la nariz y de los carrillos: al mismo tiempo es dolorosa 


- Ja déglucion. | 


/ agi ci ri 

Por lo comun, al principio solo tienen este color los bordes y pun- 
ta de la lengua; al paso que su superficie estä cubierta de una capa 
mucosa blanquecinä, al través de la éual se perciben las papilas, 
que son mas 6 menos prominentes ÿ tienen un color rojo intenso,» : 

La erupcion viene generalmente acompañada de una agitacion 
mas 6 menos grande, y à veces de delirio y sopor: En: algunos casos 
disminuye el movimiento febril‘en cuanto aparece-el.exantema; pero 
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mas comunmente persiste, lo mismo que los demas sintomas, que 
son: una sed ardiente, un calor. general muy incomodo, nauseas, 
estreñimiento, y una dificultad mas 6 menos grande de tragar. 

La rubicundez del exantema es siempre mas intensa por. la tarde, 
y sobre todo del tercero al cuarto dia; al quinto empieza 4 dismi- 
nuir y suele desaparecer al sétimo, que es cuando comienza la des- 
camacion. 

Los diversos sintomas que acompañan à la erupcion desaparecen 
con el exantema: se facilita la deglucion; pero persiste la rubicundez 
de la lengua: muchas veces sobreviene entonces, oéun sudor copioso, 
6 diarrea, 6 bien presenta la orina un sedimento, en ocasiones muy 
abundante. La descamacion, furfuräcea y muchas veces laminosa, 
va acompañada de un prurito muy incomodo; puede prolongarse 
hasta treinta y cuarenta dias, y renoyarse muchas veces (scarlatina 
simplexæ,Willan). | | bah 

Tal es el curso de la variedad mas benigna de escarlatina, cuya 
duracion es de ocho à diez dias. | 

2.” En otros casos es mas intensa la fiebre y mas grave la an-— 
gina: el predominio de este uültimo. sintoma ha valido 4 esta va- 
riedad el nombre de escarlatina anginosa (scarlatina anginosa, 
Willan). 

En esta variedad suele preceder la angina à la fiebre, y los sfn— 
tomas precursores de la erupcion son mucho mas intensos que.en Ja 
escarlatina simple. El enfermo siente desde el-principio rigidez en 
los musculos del cuello y de la mandibula; la membrana mucosa de 
Ja faringe esta muy rubicunda. No tardan en presentarse los sfn- 
tomas generales:. desde el segundo dia estan muy hinchadas las 
amigdalas y la voz se pone ronca; la deglucion es muy. dolorosa. y 
muy dificil, y 4 veces imposible; en cuyo caso se vuelven las bebidas 
por las narices, la respiracion se verifica con mas 6 menos dificul- | 
tad, ÿ hay una sensacion de constricion muy penosa en la gar- | 
ganta. ya à 
Los demas sintomas son una gran frecuencia de. pulso, un calor 
_ intenso en la piel, agitacion, cefalaloia, sopor, ligero delirio, epis- 

taxis, nauseas y muchas veces vomitos. | gite 

EI exantema ofrece con corta diferencia el mismo aspecto que 
en. la escarlatina simple; pero no siempre aparece al segundo : dias 
muchas veces no se presenta. hasta el tercero. Tampoco estä tan 
esparcido, y se compone de. grandes chapas de color de escarlata, 
irregulares, diseminadas por diferentes partes del éuerpo, y mas 
particularmente en las regiones sobre que estâ echado el enfermo. 

En muchos casos los pilares del velo del paladar, las amfgdalas y 

Ja faringe se cubren de mucosidades espesas, 6 de copos de una ma= 

teria pultäcea, de un color blanco agrisado, que unas veces se man- 
tiene adherida muchos dias, y otras se renueva en Jas veinte y cuatro 
horas. Por lo‘regular no se observan ülceras en las amigdalas;. 4 
-veces, sin embargo;, las hay .en estas gländulas,-en el. velo del pala- 
- dar, 6 en la parte posterior de la faringe, Las exudaciones pulticeas 
-pueden tomar un color negro, debido 4 la sangre.estravasada; mu-  - 
. chas vetes se secan y resquebrajan la lengua y los lâbios, y la san- 


il 





74 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


gre se coagula, formando costras negras que cubren su superficie. 

Entonces suele desaparecer el exantema en veinté y cuatro ho- 
ras, y se vuelve à presentar algunas veces de una manera irregular, 
en diferentes regiones ÿ en épocas diversas. En tales casos rara 
vez se agravan los sintomas generales; pero se prolonga la énfer= 
medad, y la descamacion es irregular. Tambien puede faltar esta 
cuando ha sido muy leve el exantema; al paso que en otros câsos 
continua al cabo de tres y cuatro semanas. 

En esta variedad existen una porcion de grados, euyos caracte- 
res mas notables son siempre los que hemos indicado. La angina es 
el sintoma dominante y mas pertinaz. 

3.° La escarlatina puede presentarse bajo otra forma mas grave 
todavia, y entonces recibe el nombre de eéscarlatina maligna (sear— 
Latina maligna, Willan). Pero todas estas variedades no son en rea- 
lidad mas que grados de intensidad, y una escarlatinà, leve en dos. 
primeros dias, puede convertirse en maligna. 

La escarlalina maligna presenta al principio los mismos sintomas 
que la precedente; pero al segundo 6 tercer dia ofrece ya carac— 
teres muy graves. Puede aparecer la erupcion en las primeras 
veinte y cuatro horas; pero genéralmente es tardfa. Hay grande aba- 
timiento, sed ardiente, sequedad, calor vivo y urente en la piel, 
mucha ansiedad, opresion ÿ vémitos, yelpulso estä frecuente y Ileno. 
Al cabo de algunas horas aumenta la gravedad de los sintomas: s0- 
brevienen agitacion y delirio; la lengua se seca; el’ pulsé piérde su 
fuerza, pero no su frecuencia; la piel sigue ardiente; los ojos estan 


inyectados y apagados; las megillas tienen un colcr rojo carmesf; el 


aliento es fétido, y las amigdalas y partes inmediatas se cubren de 
una exudacion ñegruzca. En los niños puede haber coma, respiracion 
estertorosa , inclinacion de la cabeza häcia atras, y àl mismo tiem— 
po el pulso es apenas sensible y muy precipitado. À veces sobrevie- 
nen hemorragias nasales 6 intestinales, 6 una erupcion de petequias; 
bien pronto se enfrian las estremidades, y el enfermo sucumbe. Fre- 
cuentemente Ilega esta terminacion fatal sin que la erupeion haya 
desaparecido ni bajado de color, y en algunos casos subsiste hasta 
los ültimos momentos el calor acre de la piel. 

Esta variedad puede terminar por la muerte, que sobreviene à 
las pocas horas, 6 al segundo, tercero 6 cuarto dia, y aun mas 
tarde. Cuando no sucumbe el enfermo , pueden ser muy gra- 
ves las consecuencias. Se desarrollan inflamaciones gastro-intes- 


LA 








tinales, y se forman escaras en diferentes partes del cuerpo, segui- 


das de supuraciones abundantes. | 
k6.  Diversas inflamaciones cutâneas pueden complicar la escarla— 
tina. À menudo se le agrega una erupcion miliar, que ocupael torax, 
las sienes, el cuello, los tegumentos de la cabeza y los hombros, y 
desaparece al poco tiempo. Las complicaciones de la escarlatina con él 
sarampion, la erisipela y las viruelas, son mucho masraras. | 
” La angina membranosa de la boca, de la faringe y de las fosas 
nasales posteriores , constituye una de las complicaciones mas gra- 
ves, y desgraciadamente bastante comunes, de la escarlatina angino- 


sa y maligna. La mayor parte de las epidemias de anginas gangre— | 


- 
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nosas descritas por Fothergill, Huxham, etc., no eran probablemen- 

te otra cosa. Sin desechar completamente la posibilidad de una 

complicacion de angina gangrenosa, hay motivos para creer que 

antes de los trabajos de Bretonneau, se designaban con este nom- 

bre muchas difteritis: El croup es una complicacion muy rara de 

la escarlatina: Biett y Bretonneau no la han observado, y Guer- 
sant no ha visto mas que un egemplo. Le 

La escarlatina muy intensa va siempre acompañada de inflama— 
cion del cerebro, de las visceras toräcicas 6 de las mucosas gastro- 
intestinales. Muchas veces se presenta con un estado general anâ- 
logo al tifus, y el enfermo no tarda en sucumbir. 

Finalmente, se observan 4 consecuencia de la escarlatina: abs 
cesos en las amfgdalas, oftalmias, otitis con sordera, parôtidas , in 
fiamaciones de los testiculos en los adultos, é infartos de las gländulas 
sub-maxilares 6 inguinales en los niños. À veces queda el sugeto 
en un estado de languidez muy alarmante. Pero los aecidentes mas 
comunes en la convalecencia de esta enfermedad son sin contra- 
diccion, là anasarca aguda y los derrames serosos que pueden for- 
marse en diversas cavidades esplänicas. La anasarcä puede’ ser 
parcial 6 general, y se desarrolla ocho 6 diez dias despues de la ; 
desaparicion del exantema, sobre todo cuando ha sido muy intenso. 
Se ha obseryado que era mas comun y grave éste accidente en 
los niños que en los adultos, en invierno mas queen estio, y que 
la impresion de un'aire frio y hûmedo tenia mucha influencia 

en su desarrollo. Los signos precursores son: tristeza, abatimiento 
y languidez, insomnio y pérdida de apetito; el pulso se pone frecuente 
y concentrado, la piel caliente, y la orina es escasa ÿ sedimentosa. 
El édema empieza por los pârpados; despues se estiende 4 toda la 
Cara, y luego se presenta en los miembros inferiores, estendiéndose 
algunas veces 4 todo el cuerpo. Su duracion es de seis 4 doce dias; 
Cuando $e limita al tegido celular sub-cutäneo, no presenta riesgo 
alguno. Puede complicarse con dolores abdominales y diarrea. En 
algunos casos raros se forman ‘derrames en diversas cavidades séro- 
Sas, y puede sobrevenir la muérte en muy poco tiempo. 50 y 
47. Necropsia.—ÆEnlosindividuos muertos 4 consécuencia de la es- 
carlatina presenta Ja piel, porloéomun, grandes manchas deun color - 
rojo livido, que ocupan la superficie del dérmis.'A veces, por el contra- 
rio, no ofrece vestigio alguno de laerupcion; pero, lo mismo que 
sucede en todos los tegidos inflamados, sobreviene muy pronto la 
putrefaccion de esta membrana. La boca, las fosas nasales, la fa- 
ringe y aun la trâquea, generalmente rojas, presentan muchas ve- 
‘es en su superficie una materia pultäceä agrisada , en cantidad 
mas 6 menos considerable. En el mayor nûmero de casos seencuentra 
una inyecion notable en el cerebro y en los vasos que serpean por 
su superficie. Ora estan sands los pulmones , ora se hallan infar- 
tados de sangre ÿ se desgarran con facilidad; ‘en algunos casos'es 
* muy denso su tegido, est como carnificado, tiene un color rOjO vivo, 
y cuesta mucho trabajo desgarrarle. La mucosa del estomago y de 
los intestinos presenta en ocasiones una ligera rubicundez, y 4 veces. 
_ un color violado particular; pero en el mayor némero de casos no 8e 
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encuentra lesion alguna apreciable, aun cuando la diarrea haya sido 
el sintoma predominante. 

48. Causas.—Un principio contagioso desconocido propaga Ja 
escarlatina; los niños y los adolescentes la padecen con mas frecuen- 
cia que los adultos, y es mas comun en la segunda infancia y en la 
adolesceacia que en los niños de pecho. Solo ataca una vez 4 un mismo 
sugeto , y entre diez mil casos no ha visto Willan una sola recidiva. 
En algunas epidemias, la causa especifica puede desarrollar, en 
circunstancias raras, los sfntomas generales sin la erupcion, 6 la 
erupcion sin los sintomas generales. 

La escarlatina no es peculiar de ningunaestacion; pero se pre- 
Senta mas comunmente bajo la forma epidémica en el otoño, 4 con- 
secuencia de Iluvias abundantes, seguidas de grandes calores. La 
situacion de ciertos lugares en valles profundos 6 en medio de bos- 
ques, y por punto general todo lo que entorpece. la Jibre circula— 
cion del aire, parece que predispone al desarrollo de ‘esta enfer- 


 medad. Finalmente, debe notarse que los que han padecido esta 


afeccion pueden trasmitirla mientras dura la descamacion; y aun 
es mas facil el contagio en este periodo. 

49. Diagnôstico.—Se distinguirä la: escarlatina del sarampion, 
recordando que en la primera se presenta comunmente la erupcion 
antes de las veinte y cuatro horas, 4 contar desde los sintomas de 
invasion. El color de. frambuesa :de la erupcion, la naturaleza de los 
sintomas que la complican y que indican principalmente una fleg- 
masfa de la camara posterior de la boca, sondatos suficientes para no 
equivocarse. | AB | 

En la roseola hay angina; pero. la erupcion no presenta nunca 


grandes chapas como las de la escarlatina, el calor tampoco es igual: 


por ültimo, en la roseola dura poco la erupcion y su curso:es gene- 
ralmente irregular. TES 

50. Pronstico. — La escarlatina simple es por lo comun poco 
peligrosa, si bien lo es mas que el sarampion; pero las otras dos 
variedades son mas graves. Finalmente, es mucho mas grave cuando 
se desarrolla elexantema en mugeres embarazadas 6 recien paridas, 
6 estä complicado con enfermedades mas peligrosas. 

51... Tratamiento.—Cuando es leve la escarlatina, bastan los me- 
dios higiénicos y los antiflogisticos: una temperatura suave y mode- 
rada, la dieta, bebidas refrigerantes, mucilaginosas 6 acidulas, los 
gargarismos emolientes, son los Ünicos medios que hay que emplear. 
El estreñimiento se combate con enemas simples. a) : 

À veces es necesario administrar.un. vomitivo al principio; sin 
embargo, las nâuseas y los vémitos suelen indicar mas bien una 
irritacion que una saburra de las primeras vias. 2 

. Aestos medios, suficientes para la escarlatina simple, se añaden 
otros mas enérgicos en los casos de escarlatina anginosa y malig= 
internos. 3) Haiti Se née VU 

En estos casos pueden ser necesarias las emisiones sanguineas. 
Una 6 varias aplicaciones de sanguijuelas à la parte anterior. del cue- 


na, especialmente si estan complicados con flegmasfas de. Grganos 





lo, cuando Ja angina.es intensa, producen un alivio notable, con 1 
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especialidad en el caso de tumefaccion de los gänglios cervicales y 


sub-maxilares. Lo mismo sucede con la sangria local al épigastrio, 
cuando hay nâuseas y vOmitos pertinaces, acompañados de dolor en 
dicha région. La sangria general, comunmente inutil en la escarla= 
tina simple, podré ser ventajosa, cuando la enfermedad adquiera un 
éaräcter grave, en los jévenes ÿ en los adultos muy vigorosos: en 
estos casos una 6 muchas sangrias, praticadas al principio, preca- 
ven 6 disminuyen los accidentes. En la escarlatina maligna, en que 
la marcha es tan pronta que en pocas horas adquieren los sin- 
tomas un caracter muy grave, cuando se cree conveniente bacer 
una evacuacion, es preciso practicarla inmediatamente ; porque St 
se llega à verificar la congestion en los diversos 6rganos, es mucho 
mas dificil y à veces imposible corregirla. En un periodo mas avan— 
zado de la enfermedad debe contarse mucho menos con la eficacia 
de la sangria, pues aunque parezca indicada, suele ser inutil y aun 
perjudicial. Por ültimo, las emisiones sangufneas convienen princi- 
palmente cuando hay flegmasias de uno 6 varios organos importan— 
tes: asi es que se aplicaran sanguijuelas al cuello, y 4 las apofisis 
mastoides, si hay sintomas de congestion cerebral, teniendo cuidado 
de no perder tiempo. * 
En el caso de angina pultäcéa son ventajosos los gargarismos 
_acfdulos, y mejor aun los aluminosos; pero en la angina membra- 
nosa es preciso modificar inmediatamente esta especie de inflamacion 
sui géneris, tôcando las chapas difteriticas con el nitrato de plata. 
Biett empleaba con ventaja una mezcla de zumo de limon y miel en 
partes iguales. De todos modos, no hay tiempo que perder, porque 
hay muchos egemplos de terminacion funesta de esta forma tan 
grave de la angina, por no haberse conocido à tiempo. 

Los laxantes y purgantes son por lo menos inütiles en la forma 
simple, euyo curso es regular; pero cuando hay sintomas de conges- 
tion cerebral 6 pulmonal, pueden emplearse sin miedo en union 
con las sangrias. “ Ru ( 

Tambien son ütiles cuando es muy intensa la angina. Para ad- 

- ministrarlos debe prescindirse de la rubicundez de la lengua, porque 
es anäloga à la dela piel y constituye un sintoma de la enfermedad; \ 
pero si fuesen manifestos los sintomas de irritacion gâstrica, con- 
vendrä administrarlos en lavativa. 

Los vomitivos no suelen estar indicados , sino cuando conviene 
espeler de la faringe las materias membranosas que la obstruyen, 
especialmente en los niños., FE 

= Los baños templados son muchas veces ütiles al declinar la erup- . : 
‘cion, especialmente en los casos de angina grave, 6 cuando hades= 
aparecido espontäneamente la erupcion. Präcticos muy recomenda- 
bles de Inglaterra han recomendado las afusiones de agua fria, y 
aunque algunos les han atribuido gratuitamente grandes riesgos, se 
han empleado con ventaja en muchas epidémias de escarlatina, par« 
. ticularmente cuando habia Ilegado la erupcion 4 su mäximum de in- 
tensidad. Por lo regular producen una sensation debien estar, dismi- 
nucion notable del calor, dela frecuencia de pulso, y de todos los de 
mas sintomas. Verdad es que en Francia inspira sérios temores esta 





18 DE LAS ENFÉRMEDADES DE LA PIEL. 


medicacion ; sin embargo, Biett ha recurrido 4 ella en dos casos, Y 
aunque de nada haservido , tampoco ha tenido malos resultados. 
Las afusiones convendrian en la escarlatina maligna. En los casos 
mas leves basta pasar una esponja empapada en agua fria ü oxicra— 
to por diferentes partes del cuerpo , y sobre todo por la frente , la 
Cara y los antebrazos. Algunos patélogos dicen que esta medicacion 
puede. favorecer eldesarrollo de la anasarca, fundados en que la impre- 
sion del frio produce generalmente este accidente en Ja convalecen- 
Cia de la escarlatina. Semejante raciocinio no nos parece exacto; por- 
que la influencia del frio, en el perfodo de inflamacion de la escarlati- 
na, no debe producir los mismos efectos que en la convalecencia. 
Adémas, {hasta qué punto se deben comparar estas dos influencias? 

Los sinapismos, vegigatorios y demas aplicaciones irritantes, de- 
ben limitarse 4 los casos en que sea necesario establecer una deriva- 
cion fuerte. La aplicacion de vegigatorios 4 la parte anterior del 
cuello, en la escarlatina con angina muy intensa , aumenta lairri- 
tacion de la piel, sin producir accion revulsiva sobre la flegmasfa in— 
terna : algunas veces ha determinado la gangrena. ; 

La convalecencia reclama un régimen bisiénico muy severo, y el 
uso frecuente de baños templados. En caso de estreñimiento perti- 
naz, se administran suaves laxantes. Es preciso que el paciente se 
guarde del aire frio y no haga escesos en la comida. .Cuando sobre- 
viene la anasarca, debe combatirse con la quietud , dieta y bebidas 
diaforéticas templadas; si hubiese fiebre intensa, diarrea 6 sintomas 
gästricos, se aplican sanguijuelas al ano 6 al epigastrio.-Tambien son 
ütiles para combatir la anasarca los baños de vapor. 

Como medio preservativo de la escarlatina, despues del aisla- 
miento, cuando es practicable, se ha recomendado la belladona, que 
se ha empleado con buen éxite en muchas, epidèmias en Alemania y 
Suiza. Biett la ha visto reinar epidémicamente en Suiza, y respetar 
casi sin ninguna escepcion à todos los niños que habian tomado Ja 
belladona. De consiguiente debe recurrirse 4 ella inmediatamente 
que empiece 4 reinar epidémicamente la escarlatina. ce 

La tintura es la preparacion mas cmoda, y la forma mas eficaz. 
Se administra à la dosis de seis gotas por dia 4 los niños de ocho à 
diez años, aumentando 6 disminuyendo la dosis segun la edad, y 
continuando su uso por espacio de diez 4 doce dias. Se ha observado 
que en los pocos niños que no se habian preservado con este medi- 


camento, era siempre la escarlatina. simple, benigna y de corta 


duracion. Z 


_… Finalmente, bay otro preservativo que pareceemplearse con ven- 
‘taja, y:es la combinacion del azufre dorado de antimonio con los ca=. 


Jomelanos. Ea dosis para los niños.de.dos 4 cuatro años, es de una dé= 
cima à una sesta parte de grano de calomelanos con igual cantidad. 
de azufre dorado de antimonio, y mezcladas con un poco de azücar 6 
de magnesia, para una sola dosis, que se repite tres 6 cuatro veces. 
al dia. PURE 
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URTICARIA. 


Aspritudo (Celso).—Essera, Sora (los ârabes, Senerto).—Pürpura 
urticata. (Junker). — Febris urlicala (Vogel).—Porcellana (Lieu 
taud), — Scarlalina urlicata (Sauvages ). — Urticaria (Willan, 
J, Frank ).— Cnidosis (Alibert). 


592. La urticaria es un exantema no contagioso, caracterizado 
por chapas prominentes, de forma Y estension variables , por lo co— 
mun irregulares, mas rojas 6 mas blancas que la piel adyacente, en el 
mayor numero de casos muy fugaces , Y acompañadas siempre de un 
prurito muy incomodo. j; 
La urticaria es algunas veces aguda, pero mas comunmente cro- 
nica, y su duracion varfa desde dos 6 tres dias hasta meses y anos: 
la de la urticaria aguda es de ocho 6 diez dias; la de la crôonica no, 
tiene limites fijos. En cuanto 4 la duracion individual de las chapas, 
varfa desde algunos instantes hasta doce 6. veinticuatro horas: sin 
embargo , en algunos casos raros duran uno 6 dos septenarios. 
53. Causas:—Ataca 4 todas las edades y à ambos sexos, y se ma- 
nifiesta en todas las estaciones;' afecta, sin embargo , particularmen- 
te los niños , 4 los jévenes y 4 las mugeres, y 4 los sugetos de tem- 
peramento nervioso. Finalmente, hay personas cuya piel fina ÿ deli- 
cada esté tan predispuesta 4 esta erupcion, que basta la menor pre- 
sion, el menor roce para producirles estensas chapas de urticaria, 
semejantes 4 las que resultan de la flagelacion. Es mas frecuente en 
primavera.yestio, en cuyas estaciones parece ser à veces epidémica. 
” En ocasiones se desarrolla bajo la influencia del frio, y desapa- 
rece con el calor. | 
. Tambien puede ser efecto de causas directas , apreciables: asi es 
que la producen las hojas de la wrtica dioica , el contacto de cier- 
tas orugas, ete. En estos casos la erupcion, mas 6 menos local, sue- 
le ser effmera y de corta duracion. ei 
Otras veces, sin que se pueda apreciar la relacion que hay entre 
ella y sus causas probables, parece desarrollarse bajo la influencia 
de la -denticion , de afecciones morales vivas, de escesos en la comi- 
da, y sobre todo de la ingestion de ciertos alimentos; de la carne de 
- cerdo, de los hongos, de las almendras, de la miel, de los cohom= 
bros, y mas especialmente de las almejas , de los cangrejos, de los : 
huevos de algunos pescados, de varios mariscos, de ciertos pesca- 
dos ahumados, secos 6 salados. En estos ültimos casos se la atribuye 
: generalmente 4 un grado de putrefaccion mas 6 menos avanzado de 
* las materias animales; pero esto no es exacto, porque entre mu- . 
t chas personas que las comen suele padecerla una sola. De consi- 
1 guiente es preciso reconocer una disposicion particular, que 4 ve- 
« ces es tan evidente, que hay sugetos que no pueden comer de estos 
: alimentos una sola vez sin que les sobrevenga la urticaria. Eluso de 
e ciertos medicamentos la produce tambien algunas veces: se la ha 
» visto sobrevenir despues de tomar la valeriana(J. P. Franck, Epitom., 0 
vol. IH, p. 111). J. Franck habla de un hombre, que se cubria de 
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esta erupcion siempre que tomaba agua de Seltz. Biett ha citado en 
sus lecciones clfnicas ejemplos déurticaria producida por el uso del 
bälsamo de copaiba. Nosotros hemos visto muchos casos anälogos. 

Esta erupcion acompaña muchas veces 4 una fiebre intermitente 
cotidiana 6 terciana: J. Franck la ha visto reinar casi epidémica- 
mente en Pavia, en los meses de mayo y junio de 4794, y en Wilna 
en los de marzo y abril de 1812. Puede estar en relacion con diver- 
sas flegmasfas agudas 6 crônicas, y mas especialmente con las de los 
6rganos digestivos. QUE 

J. Franck considera tambien la urticaria como una complica- 
cion frecuente de la fiebre reumâtica: sin embargo, en este caso es 
mas comun el eritema 6 la roscola. Puede existir igualmentela urtica- 
ria con otras enfermedades de la piel, y sobre todo con el lichen sim- 
pleæ. Por ültimo , en algunas circunstancias depende de un estado 
particular y desconocido de la economia. 

94.  Sintomas.—La marcha de esta erupcion es muy irregular: 
acompañada unas véces de sintomas generales, y no presentando en 
el mayor nümero de casos mas fen6menos que los suyos propios, 
puede -desaparecer y reproducirse por espacio de algun tiempo, dejan- 
do cortos intervalos entre sus apariciones, hasta que cesa completa- 
mente. Otras veces persiste. cierto tiempo; finalmente, en mu 
chos Casos cesa para reproducirse con intervalos mas 6 meénos lar- 
gos, y con estas reapariciones irregulares se prolonga meses Ÿ aun 
anños. En la elinica de Biett hemos visto muchos ejemplos de urtica 
ria cronica de mas de un año de duracion, DR 

Willan ha dividido la urticaria en muchas variedades, atendiendo 
à su forma, 4 su curso y 4 sus sintomas. Biett las ha admitido, re- 
duciéndolas para describirlas 4 las tres siguientes: 

1.0 La urlicaria febrilis (febre urticaria, propiamente dicha). AI- 
gunos dias antés de la erupcion se advierte cefalalgia , nâuseas, li- 
potimias, dolores epigästricos y ansiedad, y cuando se presenta, so— 
brevienernr ligeras horripilaciones: empieza por un prurito general, 
con sensacion de calor en todo el cuerpo; bien pronto aparecen, par- 


ticularmente en los hombros , en los lomos, en la cara interna de 


los antebrazos ; en los muslos y alrededor de las rodillas, elevaciones 
rojas 6 blanquecinas, rodeadas de una aureola rubicunda 6 carmesf: 
Koch dice haberlas visto hasta en la boca. (Progr. de febr. urticata; 


Leipsie, 1792). Son prominentes, 4 veces circulares , pero mas co= 


munmente irregulares; su borde es duro , y su estension variable; 4 
veces may numerosas ÿ como confluentes, se reunen en muchos 
puntos : en tal caso aparecen los’ miembros como hinchados , y la 


piel.presenta un color rojo casi general (urticaria conferta , Willan): 


Acompañan 4 la erupcion una comezon y un hormigueo sumamente 
incémodos, que no déjan descansar al enfermo. El prurito se au- 
menta con el calor de la cama, y se hace insoportable en ciertos 
puntos, y con especialidad en el escroto. La erapcion’no subsiste to= 
do el tiempo que dura la enfermedad , que suele ser'siete  ocho 


dias, éontando con el perfodo de invasion; aparece Ÿ desapareceirre- 


gularmente en casi todos los puutos del cuerpo, y su rea ricion, que 
generalmente es por la tarde, va acompañada de aceler 
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| so. Si el enfermoserasca, la puede reproducir 4 su arbitrio en di- 
| Versos sitios. La duracion individual de-las chapas varfa desde cua- 
| tro 6 seis minutos, hasta una, dos 6 tres horas. En algunos casos 
| muy raros duran mas las chapas (wrticariæ perstans , Willan) , pro- 
| longändose por espacio de uno 0 dos septenarios. Los sintomas pre- 
| 


















































dominantes en el eurso de la enfermedad son: abatimiento, anorexia, 
fiebre y un infarto gastrico mas ô menos notable. Estos sintomas 
desaparecen poco à poco; la erupcion va disminuyendo insensible- 
mente , y sus reapariciones se reducen bien pronto à un ligero pru- 
rito: Por ültimo cesa deltodo, y & veces hay ligera descamacion, 
cuando el exantema ha sido muy general. 

Esta variedad puede presentar todos los sintomas de una fiebre 
intermitente: la hemos visto reproducirse por accesos regulares, y 
desaparecer completamente con la fiebre, para volver al dia siguiente : 

_ con ella. En éste caso jno éra la erupcion mas que un epifenomeno, 
6 constituia la enfermedad principal? Dificil es resolver esta cuestion; 
pero lo positivo es que muchas veces la hemos visto desaparecer con 
la febre 4 beneficio de medios antipiréticos, como el sulfato de qui- 
nina. En muchos de estos casos parece haberse desarrollado bajo la 
influencia de un estado patolégico del higado, y en ocasiones hemos 

{2 notado que las chapas de urticaria presentaban un color ictérico bien 

l: marcado : entonces era insoportable el prurito. s 

ñ À esta variedad se refiere la urticaria produeida por la ingestion 
| de las diversas sustancias que hemos enumerado , y entonces puede 
à desarrollarse al cabo de algunas horas, 6 no aparecer hasta el dia 

| siguiente. | | 
Por lo comun siente el enfermo, una 6 dos horas despues de la 

{lt ingestion de dichos alimentos, peso en el epigastrio, vértigos, näu- 

k seas y un abatimiento general; en seguida se pone la piel caliente y 
k aparece la erupcion. Los sintomas son con corta diferencia los mis- 

{u mos que hemos descrito mas arriba, 4 escepcion de que suelen ir 

k acompañados de vémitos y deyecciones alvinas; la erupcion es 

ln mucho mas general, y entonces es cuando se hacen confluentes las 
 chapas , hay tumefaccion y rigidez, la cara suele estar muy hin- 

1 chada, y el prurito es insoportable, En algunos casos est4 complica- 

M da la urticaria con manchas de eritema muy estensas; y 4 estas debe 

referirse en nuestro concepto la descamacion de que antes hemos 
hecho mérito, descamacion indicada por Koch, y admitida con mu- 

* cha reserva por 3. Franck. Finalmente, esta variedad/; que por lo co— 

»mun disminuye de intensidad al cabo de treinta y seis 6 cuarenta y 
ochohoras, y desaparece pronto dejando ünicamente-por algunos dias 

hligeros vestigios en la piel, puede, en ciertos casos muy raros, ter— 
biminar por la muerte; pero entonces debe atribuirse esta terminacion 
wfunestà, menos 4 la violencia de la urticaria, que 4 la accion deletérea 


D 


kde Ja sustancia ingerida. ES 


2.0 La urlicaria evanida tiene un curso crénico. Aparece la erup- 
“cjon en épocas irregulares, ora en un punto , era en otro, pero por 


 Bhlo comun en una sola region. No va acompañada de fiebre, y desapa- ; 
# Muwece generalmente al cabo de algunas horas. Las chapas de esta va- 
qi Briedad , rara vez redondeadas, son irregulares, y se asemejan mucho 
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a las que produce la flagelacion; no presentan aureola eritematosa, 
ni mas sintomas que un prurito muy incémodo. La urlicaria evani- 
da suele durar muchos meses Y aun años enteros: Biett la ha visto 
durar siete años. Esta forma es la que seobserva mas principalmente 
en las mugeres y en los sugetos dotados de gran susceptibilidad de 
la piel. Finalmente, suele ser rebelde 4 los medios de tratamiento 
mas racionales, y en muchos casos parece que depende de una alte- 
racion de los érganos digestivos, y con particularidad del estémago; 
sin embargo, tampoco es rara en sugetos que gozan de buena salud. 
En ciertas ocasiones perciben los enfermos, en vez de la come- 
Zon, una sensacion de punzada sub-eutänea muy aguda, semejante 4 
la que produciria la introduccion de una aguja en la piel (urdicaria 
sub-cutänea, Willan). Este dolor, ünico sintoma apreciablé, no va 
acompañado de erupeion, si se esceptüan algunos puntos rojos, po— 
co promipentes; y solo de vez en cuando aparecen atgunas chapas. 
La urlicaria que se presenta con estos caracteres particulares pa- 
rece ser principalmente efecto de afecciones morales vivas, 6 de un 
cambio repentino de temperatura. Es afeccion rebelde, pero rara; 
y Biettla ha visto pocas vèces. 
3.9 Urlicaria tuberosu. En esta ültima variedad, muy rara 
tambien, esmucho mas grave la urticaria. No son ya chapas un poco | 
_ prominentes, sino verdaderas tuberosidades mas 6 menos estensas, » | 
. profundas, duras , acompañadas de dificultad en los movimientos, 
dolor y tension. Aparece principalmente por la tarde y por la noche, 
y al dia siguiente ha desaparecido completamente, dejando alenfer- ! 
mo abatido, débil, länguido, inquieto y con laxitudes generales: ocu- | 
pa priucipalmente los miembros y la region lumbar. Algunas veces | 
se presenta con sintomas mucho mas graves. En las salas de Biett la. 
-_hemos visto en un caso acompañar 4 una fiebre intermitente cotidia- 
na, y producir, al cabo de cuatro años de duracion, tumefacciones 
y distensiones considerables, equimosis, roturas y ülceras. La vimos 
en mas de un acceso ocasionar una tumefaccion general, tan gran- 
de à veces, que producia al enfermo verdaderos ataques de sofoca- 
eion; los movimientos del pecho eran poco estensos, la respiracion 
corta ; el cuello estaba hinchado , la cara abotagada y morada; las 
pulsaciones del corazon eran intermitentes, y 4 veces insensibles; y. 
en algunos casos solo se evitaba la muerte, que parecia inminen-. 
te, 4 benefcio de grandes sangrias. El enfermo, que habia estado 
ya en muchos’hospitales en donde habian sido inütiles todos los me—. 
dios empleados, se curé con la disolucion de Fowler (4). 
La urticaria luberosa parece ser efecto de escesos en el régimen. 
y de abusos de bebidas espirituosas. Su duracion regular es de mue 
chos meses, y 4 veces de muchos años. dE 
55.  Diagnôstico—{La forma y elevacion de las chapas, la cOMezOn 
y el caräcter fugaz de la erupcion, son signos caracteristicos que # 
no permiten confundir la urticaria con ningun otro exantema. 1 
En el lichen urlicans, que pudiera confundirse con algunos casos 
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(4) La observacion detallada se inserté en la Nouvelle Bibliotheque mé s 
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dicale,octubre de 1827, p. 62 (Bulletin del Atenée). xd. me 2e 1 
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de urticaria , las pâpulas son redondeadas , mucho mas pequeñas y 
menos prominentes ; su color es mas oscuro ;. son mas resistentes, 
no desaparecen nunca espontäneamente, y siempre presentan alre— 
dedor los elementos propios del liquen, verdaderas päpulas, que 
basta haber visto una vez, para no confundirlas jamäs con las chapas 
de la urticaria. 

La wrticaria tuberosa pudiera eonfundirse en algunos casos con 
el erithema nodosum; pero el curso agudo , continuo y persistente 
del eritema no permite confundirle con esta variedad grave de urti- 
caria, Cuyos caracteres son enteramente opuestos. 

La urticaria puede existir con el eritema, la roseola, el impelgo Y 
el liquen. 3 . 

56. Pronôstico.—Por si misma no ofrece el menor riesgo. La 
wrlicaria tuberosa es la Ünica que en algunos casos puede presentar- 
secon cierta gravedad, y siempre constituye una enfermedad pe- 
nosa éincomoda por los accidentes momentäneos que ocasiona, y 
por su rebeldia. 

57. Tratamiento.—La urticaria producida por causas directas 
no suele reclamar ningun tratamiento: si no desapareciese pronto 
la erupcion, bastarian los fomentos acidulos, uno 6 dos baños ti- 
bios , y las limonadas suaves. Cuando es muy viva la comezon , Y 
sobre todo si ha sido producida la erupcion por el contacto de cier- 
tos insectos, suelen ser necesarias las lociones con el acetato de plo- 
mo liquido, diluido en agua, 6 con una disolucion de subcarbonato 
de potasa, y aun baños generales con esta misma sal. Finalmente, 
la urticaria febril simple cede 4 un régimen severo, à los refrigeran- 
tes, y à algunos baños templados: tambien son ütiles los purgantes 







































hM: suaves. Pero cuando es efecto de la ingestion de ciertos alimentos, es 
M1 preciso provocar el vémito, y administrar despues una bebida muy 
“M: acidulada (agua de cebada con uno 6 dos escripulos de äâcido sulfüri- 


* co medicinal por cada media azumbre), 6 agua azucarada, y cada 
: media hora treinta 6 cuarenta gotas de éter en un terron de azücar. 
La urticaria crônica es mucho mas rebelde, y es indispensable 
\ insistir en el régimen, teniendo cuidado de suprimir todo lo que 
puede tener alguna influencia en el desarrollo del mal: en algunos 
 casos conviene cambiar enteramente las costumbres del enférmo. 
à En los jévenes pletricos y en las mugeres que no tienen con regu- 
laridad Ia menstruacion, pueden ser muy ütiles las e misiones san- 
: guineas generales 6 las sanguijuelas al ano. Los baños templados 
s simples, cuando es muy larga laenfermedad, no son tan ventajosos 
como los alealinos y los de vapor, cuando.estä limitada 4 un sitio 
b la,erupcion., À los medios que quedan referidos se agregan las be- 
b bidas acidulas y ligeros laxantes. Cuando acompaña la urticaria-4 
una fiebre intermitente, hay que emplear contra esta ültima afec— 
cion una medicacion oportuna. Elsulfato de quinina produce à ve- 
ces muy buenos efectos, pues cesan los accesos febriles y con ellos 
*suele desaparecer la erupcion. Finalmente, si no hubiese servido la 
quina, y se presentase da urticaria intermitente con los sfntomas gra. 
wes que hemosenumerado, podria recurrirse 4 la disolucion de Fowler. 
| FER PRE RAR EU | 
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38. Las enfermedades de este 6rden estan caracterizadas por pe 
queñas elevaciones del epidermis , formadas por la coleecion de un 
liquido seroso y trasparente, que han recibido el nombre de vesi- 
culas. El fluido contenido en las vesfculas pierde luego su trasparen- 
cia y adquiere un color opalino 6 amarillo. La serosidad puede ser 
reabsorvida; pero mas comunmente se derrama en la superficie de 
la piel, formando escamas blanquecinas, 6 costras delgadas , amari- 
llentas , laminosas. 

La descripcion de las afecciones vesiculosas siguenaturalmente 4 
la de los exantemas, en que se limita la irritacion 4 la inyeccion de 
los vasos capilares; al paso que en las vesiculas y en las ampollas, 


que solo se diferencian por el tamaño, hay derrame consecutivo 4 


la inflamacion. En ciertas afecciones exantemäticas, como el saram- 
pion, la escarlatina, la erisipela, cte., es muy comun encontrar so- 
bre las superficies inflamadas elevaciones parciales del epidermis, 
que contienen un fluido trasparente; en una palabra , verdaderas ve- 
siculas. Parece que en estos casos el grado de irritacion es mayor 
que el que nos revela la rubicundez uniforme de la pielen el exante- 
ma , yqueel derrame seroso sub-epidérmico es resultado natural 
de este esceso de flegmasia. E | 

La estremada pequeñez de ciertas vesfculas, tales como las del 
sudamina y éczema, babia hecho suponer que ocupaban la estremi- 


dad de los vasos escretorios del sudor:, y recientes investigaciones 
% , paire : L 
anatômicas, y algunas observaciones clinicas nuevas, parece que 


confirman en la actualidad esta opinion. { 


Las vesfculas, lo mismo que las püstulas, pueden presentarse in- 
flamadas por la base, 6 sin inflamacion circunyacente. Unas veces, en. 
efecto, precede uno 6 mas dias 4 la formacion de las vesfculas un. 

punto rojo , duro, prominente, circunscrito, y el derrame del liqui= 


do en la superficie del dermis es posterior. Otras, por el contras 


rio, se presentan las vesiculas ex abruplo, y parece que se efectüa el 


derrame en el instante mismo en que la piel siente la influencia mor= 


bosa. En la primera variedad encontramos lavaricela, la vacuna, eh. 
herpes, la sarna; y en la segunda los sudamina, el éczema y ciertas 
erupciones ampollosas, que solo se distinguen de las vesfculas por x 


su mayor tamaño. 


Las vesfculas, consideradas en sf mismas 6 independientemente 
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de las afecciones que las producen, siguen siempre un curso agudo 

Su duracion es bastante corta; pero no siempre sucede lo mismo con 
las afecciones vesiculosas: si algunas, como la varicela , los sudami- 
na y muchas veces los herpes, son esencialmente agudas, hay otras, 
sobre todo el eczema, que suelen presentarse tambien en el estado 
agudo, pero que mas comunmente son érônicas. 

99. Sintomas.—A la aparicion de las vesiculas preceden algunas 
veces sintomas generales, como en las especies esencialmente agu- 
das; ora se presentan antes unas superficies rojas, mas 6 menos es— 
tensas, en ocasiones casi imperceptibles, en euyo centro se eleva 
el epidermis; ora, por el contrario, aparecen sin que las preceda ni 
acompañe mas sfntoma que un prurito mas 6 menos incomodo. 

En unos casos descansan sobre una superficie roja € inflamada; 
en otros no presentan vestigio alguno de inflamacion. À veces son pe- 
queñas , puntiagudas 6 globulosas; à veces, mas grandes, prominen- 
teséirregulares, 6 bien aplanadas. En ocasiones son discretas; en 


atras estan aglomeradas y ocupan estensas superficies, que parecen 


erizadas de una multitud de puntitos blancos plateados. Semejante 
disposicion suele ser muy notable en ciertos casos de sudamina, en 
que se asemeja la erupcion 4 gotitas de rocfoesparcidas en una su- 
perficie mas 6 menosestensa. 


Las vesiculas cubren por lo comun superficies irregularmente - 


cireunscritas, de diferente estension. Con frecuencia, como en el her- 
pes, forman, 6 chapas mas 6 menos estensas 4 manera de medio.cin- 
turon, 6 anillos regulares. : 

EI fluido contenido en.ellas.es generalmente trasparente cuando 
se forma, y esta trasparencia es 4 veces tal, que parecen gotas de 
agua. Pero poco 4 poco se vuelve opaco. y aun lactescente. Es à ve- 


ces reabsorvido, pero lo mas comun es.que se seque y forme costras 


delgadas, escamosas y friables, que unas veces se caen y dejan una 
. Superficie seca, aunque roja todavia, y otras son reemplazadas, por 

nuevas costras, que se forman en el mismo sitio por la desecacion del 
fluido que producen las superficies inflamadas. Cuando se suceden las 
erupciones vesiculosas , la piel se engruesa y se pone rugosa al tacto. 
Cuando la afeccion es crônica , las costras son mas blanquecinas, 
mas delgadas, y se aproximan mas 4 las escamas propiamente di- 
chas. El poco gruesa y la forma laminosa de las costras que suce- 
den 4 las erupciones vesiculosas merecen fijar la atencion del ob- 
servador, porque han suministrado caracteres distintivos para cier- 
tas afecciones cutâneas. La forma laminosa 6 escamosa de estas 
costras es mas marcada en el eczema. Por lo comun desaparecen 
poco à poco los vestigios que dejan las vesiculas; pero 4 veces quedan 


cicatrices, Como en ciertos casos de varicela, ÿ en ocasiones bastan— 


te grandes. À las vesiculas del herpes suceden en ciertos casos unas 
ligeras ülceras, reemplazadas por una cicatriz mas 6 menos marcada, 
._  Asiento.—Las afecciones vesiculosas pueden presentarse en todas 

las regiones del cuerpo, y 4 veces le cubren por completo, particular- 
mente en las especies agudas, como la varicela, la miliar, à veces 


+ 


el eczema: tambien la sarna puede, en ciertos casos, afectar simul- 


tâneamente casi todo el cuerpo. Sin embargo, por regla general el 
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eczema, los herpes y la sarna estan limitados 4 una 6 varias regio- 
nes, y suelen afectar puntos muy circunscritos: la sarna oeupa ge 
neralmente las manos y las muñecas, y la flexura de las articulacio- 
nes, donde es mas fina y mas delgada la piel: el herpes tiene pre- 
dileccion altronco y ä la cara. c 
60.  Causas.— Entre las afecciones vesiculosas, la sarnaes la Gni- 
ca manifiestamente contagiosa. Algunos autores han atribuido la va- 
ricela 4 una causa contagiosa, susceptible de trasmitirse por inocu— 
lacion; pero aun no hay pruebas en apoyo de semejante aserto. 
En concepto de dichos autores, la causa de esta afeccion es el con 
tagio variôlico, modificado por el estado de la constitucion indivi- 
dual. Presenta constantemente un caracter epidémico bien manifies- 
to, y laépoca de su aparicion corresponde con especialidad 4 los pri- 
meros meses del año. El eczema tambien es mas frecuente en esta 
época. Todas las causas que propenden 4 acelerar la cireulacion, y à 
escitar el sistema dermoideo, pueden ocasionar las afecciones vesi- 
* culosas, como los sudamina, el éczema y los herpes. Ciertos agentes 
esternos, comounairritacion directa de la piel, una quemadura, Ja 
aplicacion de un vegigatorio, ett., pueden ser causas ocasionales dé 
una erupcion eczematosa. | 
61: Diagnôslico.—La presencia de las vesfculas, independiente- 
mente de los sintomas caracteristicos que pertenecen 4 cada espe- 
cie, bastarä casi siempre para evitar errores de diagnéstico. Si en 
algunas ocasiones ciertas afecciones vesiculosas parece que 4 pri- 
mera vista pueden confundirse con erupciones pustulosas, se distin= "4 
guifän fâcilmente considerando que las primeras empiezan siempre | 
‘ por vesiculas que, aunque pierdan algunas veces su trasparen- 
cia, no contienen nunca mas que un liquido sero-purulento; ade- 
mas de que casi siempre hay algunas vesiculas que conservan sw 
diafaneidad primitiva. Las escamas que suceden 4 fas vesfculas, 
presentan aun otro medio precioso para conocer la naturaleza de læ 
erupcion que las ha precedido. El liquido sero-purulento de las ve- 
siculas nunca produce, cuando se concreta, mas que costras esca- 
mosas, delgadas, friables, laminosas ; mientras que las erupeiones 
pustulosas empiezan siempre por pequeñas colecciones verdadera- 
mente purulentas, acompañadas de una inflamacion mas profunda, 
ÿ producen, no escamas, sino costras gruésas, rugosas, mas adhe- 
rentes 4 la superficie del dermis. EE f 
62 Pronôstico.—Lasafecciones vesiculosas tienen poca gravedad, 
y su terminacion jamases funesta. Sinembargo., no deben conside- 
rarse como afecciones leves, y el eczema crônico;sobre todo, requiere 
muchä circunspeccion enel pronéstico sobre la duracion presumible 
de la enfermedad. 

63. Tratamiento, —Cuando las afecciones vesiculosas son agudas, 
requieren un tratamiento francamente antiflogfstico, del cual nos 
ocuparemos al hablar de cada especie. Las crônicas suelen exigir 
una medicacion especial, y el uso de medios muy activos.  * 
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Sudamina.—#Febris miliaris, Millet.—Pürpura alba.—Pürpura ru- 
bra.—Papulæ sudoris.—Hydroa—Suelle-miliare de los franceses. 


64%. La miliar esta caracterizada por la erupcion de vesiculas, 
del tamaño generalmente de un grano de mijo, esparcidas en nüme-— 
ro variable sobre superficies mas 6 menos estensas, y que por lo co- 
mun acompañan à otra afeccion mucho mas grave. : 

Uuas veces constituye la erupcion miliar un fenômeno muy im- 
portante en el curso y entre los sintomas de laenfermedad, como su- 
cede en la fiebre miliar epidémica; y otras puede considerarse como 
un epifenémeno de poca importancia, que no es dado al médico pre- 
ver con certeza:asi es que las vesiculas de la miliar pueden pre- 
ceder à la erupcion de las viruelas y 4 la del sarampion, y se ob- 
servan tambien en los ültimos periodos de algunas fiebres ataxo-adi- 
nâmicas, y de ciertas afecciones en queestan mas 6 menosinteresa- 
das las membranas serosas. En estos ültimos casos les conviene mas 
elnombre de sudamina; mientras que el de miliar pertenece mas es- 
pecialmenite 4 esa afeccion esencial , casi siempre grave y muchas 
veces mortal, que se lama fiebre 6 sudor miliar, y cuyos caractères 
nos ha trazado Sydenham contanta maestria. 

65. Uausas.—La miliar epidémica afecta principalmente 4 los 
adultos y sugetos linfaticos , 6 linfâtico-sanguineos ; las mugeres la 
padecen con mas frecuencia que los hombres. Muchos autores, y 
-con especialidad Bateman y Willan, han puesto en duda la existen— 
ia de la miliar como fiebre esencial del género de las viruelas, sa- 
rampion y escarlatina, y atribuyen el desarrollo de las erupciones : 
de sudamina en muchos casos de fiebres puerperales y calenturas gra- 
_ves, altratannento ardiente que suele emplearse. La fiebre miliar de 
Sydenham, y el sudor miliar de otros muchos, merecen en nuestro 
concepto un lugar aparte en el cuadro nosolôgico; y si en algunos ca- 
ses puede atribuirse la erupcion vesiculosa 4 un tratamiento ardien- . 
te, hay otros, y nosotros hemos visto muchos, en que el tratamiento 
antiflogistico no ha precavido su desarrollo. Esta observacion se 
aplica con especialidad 4 los sudamina que se presentan en la fiebre 
puerperal, en la escarlatina yen ciertos casos de fiebres tifoideas. 

- Hemos dicho que suele presentarse la erupcion miliar en estas en 
fermedades aunque se haÿya empleado el tratamiento antiflogistico; : 
pero Siempre es 4 consecuencia de exacerbaciones maso menos mar- 

cadas, Asi es que pudiera decirse que su desarrollo coincide siempre 
con una escitacion mas 6 menos intensa de los tegumentos, y con 
sudores mas 6 menos abundantes. La miliar epidémica reina mas 
particularmente durante los calores del estio, en que es muy grande 

la sequia. Sobreviene como sintoma concomitante en muchas afec- 

+ ciônes gastre-intestinales, y su aparicion cointide por lo regular con 
los paroxismos. Tambien se la observa en las fiébres puerperales, 
_especialmente cuando estan afectadas & un mismo tiempo muchas 
Serosas, en las meningo-encefalitis, én ciertos casos de reumatis- 





88 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


mo, y muy comunmente en Ja escarlatina y en el sarampion. 
En el mayor nümero de casos debe considerarse la miliar como 
una afeccion que acompaña 4 otra mucho mas grave; pero hay al- 
gunos en que es, por decirlo asi, idiopätica: cuando se desarrolla, 
por egemplo, en sugetos sanos 4 consecuencia de un egercicio vio— 
lento durante los calores del estfo. En tales casos coïncide igualmen- 
te su aparicion con sudores abundantes. La miliar (sadamina) se pre- 
-Senta entonces acompañada de una sensacion de calor y prurito 
muy incémodo; el numero de vesiculas suele ser estraordinario; pe- 
ro la erupcion es efimera y desaparece en veinte y cuatro horas. 
66.  Curso y sintomas.—Preceden y acompañan à la miliar epi- 
démica sintomas particulares, que imprimen à esta afeccion una 
fisonomia particular: consisten estos en un abatimiento estremado, 
acompañado de fiebre, de sudores y detendencia al sincope; se que- 
jan los enfermos de una sensacion de constriccion muy penosa en 
el torax; la respiracion es dificil, y el pulso presenta al mismo tiem-— 
po un caräcter de blandura, y muchas veces de intermitencia muy 
notable. Los sintomas precursores duran tres, seis v aun ocho dias 
antes de aparecer la erupcion; esta rara vez es solitaria, y por lo 
comun hay erupciones sucesivas que prolongan la enfermedad uno 
6 dos septenarios. La miliar ofrece la particularidad de que la violen- 
cia de los sintomas precursores, 6 mas bien la desazon general y el 
abatimiento, apenas disminuyen con la aparicion de las vesiculas. 
La erupcion ocupa principalmente el tronco, y sobre todo el to- 
rax y el. cuello; despues siguen los miembros en el 6rden de fre- 
cuencia, y en la cara es muy rara. Casi siempre se limita la erup- 
cion 4 superficies mas 6 menos estensas ; rarisima vez ocupa todo el 
cuerpo. ; Éà 
Las vesiculas de la miliar forman por lo regular chapas de.esten- 
sion Variable, en las cuales estan agrupadas, y mas 6 menos aproxi- 
madas. À veces son confluentes, y entonces muchas vesiculas se 
confunden en una, resultando verdaderas ampollas, no muy gran- 
des, pero lo bastante para que contrasten con el resto dela erup= 
cion. Su nümero es muy variable: pueden cubrir una grañ parte 
del cuerpo, 6 estar solo diseminadas acä y allé. 
= Las vesiculas, al principio pequeñas y prominentes, presentan 
un brillo muy vivo y una trasparencia cristalina , que permite, dis 
‘ tinguir el lfquido que contienen, como si estuviese depositado en la 
superficie de la piel: en tal caso tienenel aspecto de una multitud 
de gotitas de agua clara 6 de sudor. Pasado algun tiempo se vuel- 
ven globulosas, y el fluido que contienen adquiere un aspecto le- 
choso. | | 
- À veces la superfcie.en que se desarrollan las vesiculas de la mi= 
- liar presenta una rubicundez eritematosa muy marcada, y este co- 
lor es visible al traves de las vesiculas (miliaria rubra). Mas ade- 
lante, cuando un fluido lechoso reemplaza 4 la serosidad trasparente 
“que contenian , las ves{culas que cubren esta superficie roja presen— 
tan un aspecto perlado (miliaria alba). Este aspecto es muy, notable, 
cuando en la escarlatina hay un gran nümero de estas vesiculas que 
cubren estensas superficies de.un color de frambuesa. 
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Abandonadas 4 si mismas las vesiculas, terminan siempre por re- 
solucion , y nunea hay costras à consecuencia de estas erupciones. 
Siempre hay esfoliacion del epidermis, à veces bastante estensa; 
pero limitada generalmente à los puntos ocupados por las vesiculas. 

En la miliar epidémica no desaparece el peligro con la afeccion 
cutänea ; los demas sintomas, dependientes de una inflamacion mas 
6 menos general de lasmucosas toräcicas y abdominales, continüan 
con bastante intensidad, y suelen ir acompañados de lesiones mas 
profundas de ciertas visceras. El verdadero peligro de esta afeccion 
consiste, pues, en los accidentes , ÿ la erupcion puede considerarse , 

_ como un epifenémeno. Sin embargo, no incurramos en el error de no 
dar 4 esta ninguna importancia, porque hemos visto casos, y los au- 
tores refieren muchos, en que la no aparicion de las vesiculas 6 su 

_retroceso por una causa cualquiera , han traido consigo funestos ac- 
cidentes, que no se desarrollan änicamente bajo la influencia de cau- 
sas en cierto modo fisicas, como el enfriamiento, faltas en el régi- 
men , ete., sino que pueden manifestarse tambien 4 consecuencia, 
de vivas emociones morales. 

: Cuando las vesiculas de la miliar 6 los sudamina acompañan & 
otras afecciones, la apariencia es la misma, pero su curso es muy 
variable : en el mayor numero de casos su duracion es efimera ; su 
desarrollo y desaparicion parece que no tienen influencia en el cur- 
so de la enfermedad principal. | 

Hemos dicho que las vesiculas de la miliar terminan siempre por 
resolucion del fluido derramado. Los demas sintomas , en el caso de 
sudor 6 fiebre miliar, terminan al fin del tercero 6 cuarto septenario. 

67. Diagnoôslico: —El eczema es la ünica enfermedad cutanea | 

-con que puede confundirse la miliar ; pero difiere de él esencialmen- 
te por las circunstancias en que se desarrolla, por su curso râpido y 
corta duracion. Ademas, en el eczemason muy confluentes las vesf- 
culas; se encuentran amorntonadasen un espacio muy cireunscrito; 
al paso que en la miliar las vesiculas se presentan casi siempre ais- 
ladas, y son mas voluminosas que las del eczema. ;Deben considerar- 
se las vesfculas de la miliar como distintas de los sudamina? Barbie 
du Bocage cree que sf: «La miliar, dice , émpieza comunmente por 
pequeñas manchas rojas, à veces muy numerosas, y siempre acom- 
pañadas de comezon y aun de escozor ; las vesiculas son cénicas, y 
el fluido que contienen se vuelve opaco y purulento. Los sudamina, 
por el contrario, nunca presentan rubicundez ni comezon ; su apa- 
ricion es repentina y las vesiculas son globulosas.» | 7 

Estos caracteres no nos parecen suficientes para separar las ve- 
siculas de la miliar de las del sudamina. Estos dos nombres , en 
nuestro concepto, designan una misma afeccion vesiculosa. Ténga- 
se tambien presente, que muchos autores han negado la existencia 
de la miliar, como fiebre esencial, y solo la consideran como una 
afeccion grave de alguna .viscera importante, acompañada de una 

_erupcion cutänea, que en nada influye sobre el curso general de la 


“ 


Li 
… enfermedad. 


-* Los sintomas precursores de la miliar epidémica pueden à veces 
. engañar al médico, y hacerle creer el prôximo desarrollo de las vi- 





ni como perjudicial., ‘ 


_flogistico. El mismo debe emplearse contra la miliar épidémica, pero 


_pleado con buen resultado lus diaforéticos ligeros y algunas pre- 


portantes respecto de la varicela, y antes de entrar en su descrip- 


90 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


ruelas, de la escarlatina 6 del sarampion; pero comparando los pro- 
dromos de estas tres afecciones con los de la enfermedad que n05 
ocupa, se evitarä semejante error. Los vémitos y Ja raquialgia , tan 
notables enel perfodo de invasion de las viruelas, faltan en este ca- 
so; n0 hay coriza, oftalmia ni catarro bronquial, como en el saram- 
pion; ni angina, como en la escarlatina. Los sintomas precursores, 
en cierto modo patognoménicos de la miliar, son abatimiento sumo, 
con tendencia 4 los sudores y al sincope, gran constriccion en la re- 
gion anterior del torax, y sobre todo un estado particular del pulso, 
que es blando, frecuente é intermitente. : 

68. Pronéstico.—La miliar epidémica es la ünica que constituye 
una afeccion grave, cuya terminacion puede ser’ funesta. La erup- 
cion vesiculosa no ofrece riesgo alguno por sf misma; la aparicion 
de esta erupcion en otras enfermedades anuncia por lo comun una 
escitacion general, sin que se la pueda considerar ni como ventajosa 















69.  Tralumiento.—La erupcion vesiculosa no requiere trata- 
miento alguno; lo que hay que combatir es la afeccion general, y en 
el mayor nümero de casos conviene el método refrigerante y anti-- 


con masactividad; especialmente cuando se desarrollan flegmasfas 
graves en visceras importantes. Sydenham y otros muchos han em 


paraciones antimoniales. : 
VARICELA. 0 à 


Varicella, Variolæ spuriæ, Pempliqus varioloides.—The Chicken— 
pox, the Suvine-pox de los ingleses.—Viruelilla, viruela volante. 


70. La varicela es una enfermedad no contagiosa, caracterizada 
por una erupcion de vesiculas mas 6 menos numerosas, preécedida y 
acompañada de sintomas generales. Las vesiculas se secan del quinto 
al octavo dia. 

En estos ültimos tiempos se han suscitado cuestiones muy im-— 


cion, creemos necesario dar algunos pormenores acerca de este 
punto. Rue Es | Res 

En un principio se habia dado el nombre de varicela 6 viruela 
volante 4 afecciones leves y puramente vesiculosas , para distinguir— 
las de las viruelas propiamente dichas, 4.las que se decia eran muy 
semejantes , en términos de considerarse como variedades de una 
misma afeccion. Posteriormente se separaron completamente estas 
dos enfermedades, tanto respecto de sus sfntomas como con relacion 
à las causas. Jamas, decian, son iguales los sintomas de la varicela | 
4 los de las viruelas; jamäsreconocen una-misma causa, Diférencias 
tan notables bastaban para establecer entre estas dos afeeciones 
una linea de demarcacion bien manifiesta, y en concepto de los que 
establecian estas distinciones no habia cosa mas fâcil que distinguir- 
las entre sf. Sin embargo, la esperiencia no ha demostrado la 
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exactitud de este aserto; porque, en los largos debates acerca de la 
viruela inoculada, vemos que prâcticos muy instruidos dan el nom- 
bre de varicela à afecciones que, segun otros, eran verdaderas Vie 
ruelas. Lejos de quedar resueltas estas cuestiones con el descubri- 
miento de la vacuna, tomaron incremento, y aun en el dia no hay 
conformidad de opiniones acerca de la naturaleza de la varicela. 
Thomson, Berard y Delavit, etc., sostienen que la varicela no 


Un debe segregarse de la viruela, porque no es mas que una variedad de 


esta, que reconoce la misma causa. Luders, Abercromby, Bryce, 
Eichhorn, etc., conviniendo en que‘se ha dado malamente el nom- 
bre de varicela 4 ciertas afecciones variolosas, sostienen que aque- 
lla debe segregarse de la viruela, y que constituye una afeccion 
distinta por la naturaleza de sus sintomas y aun por su causa. 
Recorramos los hechos y argumentos alegados por estos autores 
en favor de su opinion, y luego diremos los motivos que hemos te- 


nido para describir la varicela como enfermedad distinta de las 


‘ 


viruelas. 
Habiendo observado Thomson que, durante ciertas epidemias 


variolosas, se desarrollaban simultäneamente y bajo la influencia 
de las mismas causas que la viruela, erupciones vesiculosas idénticas 
à la varicela, ora en sugetos vacunados, ora en otros que ya habian 
tenido viruelas ; dedujo que, dependiendo. estas erupciones de una 
misma causa, debian considerarse como. variedades de una sola 
enfermedad. | 

En estas epidemias, lo mismo que en las que nosotros hemos ob- 
servado hace aûos en Paris, podian dividirse las erupciones en tres 
grupos: 14.2 la viruela propiamente dicha; 2.° la enfermedad Ilama- 
da varioloides, 6 viruela modificada; 3.° una erupcion puramente 
vesiculosa, que presenta todas las apariencias de la varicela. 

Una sola causa, el contagio varioloso , parecia que desarrollaba 
estas diversas' erupciones; se presentaba en los mismos barrios, em 
las mismas calles y en las mismas casas. En una misma familia, 
unos eran atacados de viruelas, algunos. de varioloides, y los demas 
de la varicela. Lo que Ilamaba la atencion 4 todo el mundo, era la 
benighidad del mal en los vacunados y en la mayor parte de los que 
ya habian padecido las viruelas; la erupcion presentaba en: estos to— 
dos los caracteres de la varioloides, nombre que se le daba por su 
mucha semejanza con la viruela, y Thomson no encontré difieultad 
en probar que no era mas que la viruela misma, modificada por la 
influencia que habian egercido sobre la constitucion, en unos casos 
la vacuna, y en otros las viruelas padecidas anteriormente. 

. Pero el profesor @e Edimburgo avanzé mas aun, y dijo que la 
misma Varicela no era mas que una viruela modificada, fundändose: 
1.° En que por una parte, personas puestas en contacto con 
otros individuos actualmente afectados de varicela, habian contraido 


. la viruela; y que por otro lado , el contagio de esta ültima afeccion 


# . + 
2.9 En que nunca hay epidemia de viruelas sin varicela, y vi- 


habia ocasionado el desarrollo de la varicela. 


CC-Vers«. 
3." Y por ültimo, en que la varicela solo se desarrolla en suge— 
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tos cuya constitucion estâ modificada por la existencia anterior de la 
. vacuna 6 de las viruelas. | 
La opinion de Thomson no se ha generalizado , y ha sido comba- 
tida por médicos que admiten tambien la naturaleza variolosa de las 
erupciones pustulosas observadas durante las epidemias de viruelas, 
y designadas con el nombre de varioloides. 
En contestacion 4 los argumentos aducidos en favor de esta opi- 
nion, dicen: 4 _. 
1.° Que en una epidemia de viruelas-es muy dificil decidir si 
el desarrollo de esta afecccion, en sugetos puestos en contacto con 
otros atacados de varicela, es mas bien resultado de dicha comuni- 
cacion, que de la infeccion variolosa que desarrolla por todas partes 
la enfermedad. 
2.0 Que la varicela vesiculosa, propiamente dicha, no se trasmite 
por inoculacion, ni desarrolla jamas la viruela. . 
3.” Que los que consideran la varicela como contagiosa , han 
confundido esta afeccion con Ja vartoloides 6 viruela modificada. 
4.9. Que la varicela se desarrolla en sugetos no vacunados y que 
nunca han padecido viruelas; en los cuales, de consiguiente, no pue- 
de considerarse como una viruela modificada por la existencia ante- 
rior de esta enfermedad 6 de la vacuna. x 
9.9 Que la vacunacion, practicada poco despues de desaparecer 
la varicela, sigue su curso con regularidad, lo cual no sucede cuan- 
do se vacuna despues de las viruelas. 
6.” ‘Que el curso de la varicela es siempre el mismo, bien se 
desarrolle antes, bien despues de la vacunacion 6 de las viruelas. 4 
7.9 Quelas viruelas reinan muchas veces epidémicamente, sin 
que haya varicela; y que esta puede reinar tambien epidémicamente,  { 
sin que la acompañen las primeras. entais 
8.” Por ültimo, que los caracteres de la erupcion y los sintomas 
de la varicela difieren esencialmente de los dela viruela. | 
Estas obgeciones han sido combatidas por Thomson, cuyos ar- 
gumentos se han reproducido muchas veces. Por otra parte, mien 
tras que los médicos escoceses se entregaban 4 estas discusiones 
cientificas, tuvieron ocasion Berard y Delavit de observar (1818)en 
Montpellier una epidemia de viruelas y varicela. La coincidencia de 
estas afecciones y la incertidumbre en su diagnôstico, les hicieron 
-sospechar que las dos enfermedades eran resultado de una misma | 
causa contagiosa, como lo prueban, segun ellos, las siguientes ob- 
ser vaciones: TPE at Te 
1.0 La primera aparicion de la varicela data de la misma época 
que la de la viruela: Re. 2 3 
2,0 Las dos afecciones han marchado casi siempre simultä- 
neamente. | EN és 
3.” Las viruelas y la varicela se han observado muchas veces en 
una misma casa, y era muy frecuente que unos padeciesen viruelas 
y otros varicela. non f 5 0 54 RUES 
- 4.9 Franck y Reil aseguran haber desarrollado las viruelas le- 
gitimas por inoculäcion del virus tomado de una viruela falsa, < ES 
rimento:repetido por Chrestien con idénticos resultados. 
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5.0 Muchas veces se observaban, ä un mismo tiempo y en un 
mismo sugeto, las püstulas umbilicadas de la viruela , y las vesicu- 
las de la varicela: estas ültimas ocupaban principalmente la cara. 

6: A veces se sucedian tan râpidamenteen un mismo individuo 
la viruela y la varicela , que no podian dejar de atribuirse à una mis- 
ma causa. | 

Sin embargo, como que la cuestion queda por lo menos indecisa, 
por la dificultad de separar, en las observaciones de los autores que 
asemejan la varicela à la varioloides, lo que pertenece realmente à 
cada una de estas afecciones, hemos creido indispensable continuar 
describiendo la varicela entre las afecciones vesiculosas, como afec- 
cion distinta de las viruelas. | | 

71. La varicela, como hemos dicho, es una afeccion caracteriza- 
da por la erupecion de vesiculas mas 6 menos numerosas, de un ta- 
maño regular, que se secan en Cinco 0 sels dias. Al principio son 
trasparentes, mas luego se ponen opacas. Las preceden y acompa- 
fan diversos sintomas generales; son discretas y casi siempre Inva— 
den todo elcuerpo, pero con erupciones sucesivas. 

Hay dos variedades de varicela: en a una las vesiculas, peque- 
fias, poco prominentes, contienen un fluido trasparente é incoloro; 
en la otra, son grandes las vesiculas, globulosas, blandas, mas an- 
chas por su cuerpo que por la base, y el liquido que contienen, tras- 
parente al principio, se enturbia luego y. adquiere un color läcteo. 

A la primera la dan los ingleses el nombre de chicken-pox, y à la 
segunda el de swine-poæ. nee 

Pueden desarrollarse las dos en un mismo individuo, en épocas 
diferentes, y presentan los mismos sintomas, ora se desarrollen 
despues de la vacuna, ora despues de las viruelas. La varicela suele 
reinar simultäneamente con una epidemia variolosa. Thomson ha 
negado que pueda existir epidémicamente sin la viruela; pero es un 
error: muchas veces se presenta con este caräcter, sin que la acom- 
pañe la viruéla, especialmente en primavera, y varios autores han 
descrito verdaderas epidemias de varicela, en que solo reinaba esta 
érupcion, Por lo comun solo se padece una vez, aunque en casos es- 


-_ cepcionales se observe lo contrario. Es mucho mas comun en los j6- 


#4 


venes, aunque tambien ataca 4 los adultos. | 
Veinte y cuatro 6 treinta y seis horas antes de aparecer la erup- 
cion se observa abatimiento, mal estar general, sed, anorexia y 
estreñimiento. Suele haber näuseas, voômitos y dolores epigästricos; 
la piel estä caliente , la cara inyectada, el pulso acelerado ; hay ten- 
dencia al sudor. Estos sintomas, mas 6 menos intensos, pueden ser. 
muy leves. Por lo comun no desaparecen al presenñtarse la erup- 
cion , sino que duran dos 6 tres dias mas: La erupecion empieza co- 
munmente en el tronco, y muy rara vez en.la cara, y continüa pre- 
sentärnidose sucesivamente por espacio de algunos dias. lan 
1.° En la varicela de vesiculas pequeñas se observan desde el 
primer dia pequeñas eminencias:rojas, irregularmente circulares, 
en cuyo centro aparece una ligera vesfcula trasparente. Estas ve- 
siculas aumentan de volämen. por espacio de dos 6 tres dias: 
unas son puntiagudas , otras aplanadas. Al segundo 6 tercer dia, 
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el fluido trasparente que contienen se‘enturbia y se pone Jactescen- 
te; siente el enfermo mucha comezon; las vesfculas estan fläcidas, 
y parecen deprimidas. Al cuarto dia hay algunas rodeadas de una 
areola roja. Al quinto empieza la desecacion, y al sesto son reem- 
plazadas por pequeñas escamas negruzcas, que se secan de la cir- 
cunferencia hâcia el centro, y caen al noveno 6 décimo dia. Como 
por espacio de dos 6 tres dias hay erupciones sucesivas de vesiculas, 
pueden encontrarse, en un mismo sugeto, los diversos perfodos de la 
erupcion, y la enfermedad se prolonga hasta el undécimo 6 duodé- 
cimo dia. 

2.0 La varicela de vesiculas globulosas se desarrolla del mismo 
modo y precedida de iguales sfntomas. Los puntos rojos son reem- 
plazados inmediatamente por grandes vesfculas , que contienen 
un fluido trasparente, que se enturbia al segundo dia. Las vesiculas 
han adquirido entonces su mayor tamaño; son blandas y flâcidas al 
tacto; tienen un color blanco perlado, y su cireunferencia es ma- 
yor que la base , que estä rodeada de una areola inflamatoria. 

Altercer dia se deprimen las vesiculas, se arrugan, y el fluido 
contenido se espesa y adquiere un color amarillo. 

. Como al mismo tiempo hay grande comezon, suele suceder que 
los enfermos abran las vesfculas al rascarse; lo cual ocasiona un au 
mento deinflamacion en estos puntos, con formacion de un pus 
amarillo y mas 6 menos espeso. Estos fendmenos se observan parti 
cularmente en la cara. Las costras que reemplazan 4 las püstulas 
duran mucho tiempo, y dejan pequeñas cicatrices. Lo mismo puede 
suceder en la variedad precedente. L 

Las vesiculas se abren antes del fin del cuarto dia, y son reem-- 
plazadas por eostras pequeñas, laminosas y negruzcas, que se van 
secando de la circunferencia al centro , y caen al cabo de cuatro 
6.cinco dias, dejando unas superficies rojas que desaparecen poco 


, = 


à poco. ; 

72. Diagnéstico.—Es muy fâcil distinguir la varicela de la virue- 
la franca, aunque sea discreta, por el curso regular y por el desarro- 
Ilo gradual de las puüstulas variolosas, que contienen una materia 
blanquecina, espesa, cuyo desarrollo precede à la supuracion, y 
que fué indicada hace ya tiempo por Ashburner. Pero no siempre 
es tan fâcil distinguir la varicela de la viruela modificada. 

Sin embargo , en esta uültima afeccion son generalmente muy 
_intensos lossintomas precursores, y entre ellos es muy notable la 
raquialgia,- lo eual no sucede en la varicela. En la viruela modifica- 
da la erupcion es pustulosa; las püstulas son pequeñas, circulares 
y por lo comun deprimidas en el centro: despues de caïidas las cos- 
tras escamosas, es bastante frecuente encontrar:pequeños tubéreu- 
los que desaparecen lentamente.En la: varicela,, las vesieulas, tras= 
parentes al principio, contienen luego.un fluido sero-purulento, y 
nunca sonreemplazadas por tubérculos , como en la viruela modifi- 
cada, La varicela ademas no es contagiosa; alpaso que la viruela 
modificada puede trasmitirse por inoculacion, y aun dar lugar en 
ciertos casos 4 viruelas bastante intensas. NATION FE HUIT 

73. El tratamiento de la varicela es muy sencillo; un aire tem- 
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plado, bebidas tibias y quietud en cama, son los ünicos medios que 


reclama esta enfermedad, aun en los casos mas graves. 


ECZEMA. 


Herpes escamoso.—Dermatosis eczematosa de Alibert.—Herpes mi- 
liaris.—Lichen ferox.—Herpes vivo de Sauvages, J. Franck y 
Lorry.—Scabies miliaris. —Crusta lactea, de Plenck. 


7h. La palabra eczema viene del griego exfco, effervesco, y 
Willan la ha adoptado para designar uno de los géneros de afeccio— 
nes vesiculosas. 5 

Este género esta caracterizado por vesiculas comunmente muy 
pequeñas, aglomeradas, y que ocupan por lo comun grandes super-— 
ficies, no circunscritas é irregulares. ; pe Fe - 

Puede presentar dos aspectos muy diversos, segun que exista en 
tal 6 cual estado; lo cual ba movido à Willan 4 dividir el eczema en 
simpleæ, impeligenodes y rubrum. Biett en sus lecciones deseribia 
un eczema agudo’y otro crônico, y este es el método que hemos 
adoptado. ne | i 

75. Eczemaagudo. Incluimos en el eczema agudo: {.° eczemu 


_simpleæ, que constituye una variedad bien distinta por su curso len- 


to, aunque muy diverso del del eczema crônico que sucede al agu- 
do; 2.° el eczema rubrum, Y 3." el eczema impeligenodes. 

1.0 Eczemn simplex. Esta variedad se presenta bajo la forma 
de vesiculas saumamente pequeñas, muy aproximadas unas à otras, 
y desarrolladas , sin la menor areola inflamatoria, sobre una super- 
ficie cuyo color no difiere del de la piel adyacente. | 

Eleczema simplex no tiene sintomas precursores: el enfermo 
siente un ligero prurito, yse queda sorprendido de hallarse con una 
erupcion mas 6 menos estensa. Las vesiculas que la constituyen son 


muy numerosas, muy aglomeradas, trasparentes, pequeñas, indolen- 


tes; tienen un aspecto brillante. La pequeña gotita de serosidad que 
contienen, se euturbia y adquiere un color lâcteo. Unas veceses 
reabsorvido el lfquido, y la vesicula se marchita y cae por descama- 
cion insensible; otras se abre y se forma un pequeño disco escamoso, 
sumamente delgado , que no tarda en desprenderse. En ningun caso 
se observan esas superficies inflamadas, ‘esa exhalacion de serosidad 
y esa renoyacion de escamas, que presentan las otras variedades: no 
queda el menor vestigio del mal. TIRE 

Estos diversos perfodos se suceden con lentitud, y la enfermedad 


se prolonga habitualmente hasta dos 6 tres séptenarios, y aun mucho 


mas, por erupciones sucesivas. Ye 
= : El eczema simplex puede ser general; pero en el mayor nümero 
de casos estä limitado 4 una superficie mas 6 menos estensa. Se ob- 
serva, entre otras, con bastante frecuencia en el brazo y en el ante- 
brazo, y sobre todo en los intervalos de los dedos, donde se fija à ve- 
ces esclusivamente, pudiendo hacer creer en la existencia de la sar- 
na. El ünico sintoma que presenta es una comezon, 4 veces muy 
viva, sobre todo cuando es general la erupcion. 


… 
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Esta variedad se manifiesta comunmente en los jôvenes y mas en 
las mugeres, y suele ser efecto de aplicaciones, lociones 6 friccio- 
nes irritantes. Tambien la determinan con mucha frecuencia los 
especfficos que venden l6s charlatanes para hacer salir la sarna, La 
hemos visto muchas veces en sugetos, obligados por su profesion 4 
estar todo el dia cerca de un horno 6 de un hogar con mucho fuego. 
En otros casos es resultado de causas poco manifiestas: en efecto, 
muchas veces aparece en el intervalo de los dedos en las recien 
paridas, etc. 

El eczema simplex es una enfermedad leve, que nuncäa Va acompa- 
ñada de sintomas generales; complica con mucha frecuencia 4 Ja 
sarna, y entonces casi siempre es efecto de los medios empleados para 
combatirla: tambien suele existir con el liquen. 

En elmayor nümero de casos es el eczema mas agudo, y presenta 
dos grados bien distintos. 

2.° Primer grado. Æczema rubrum. En este caso precede co- 
murnmente y acompaña siempre à la erupcion un calor y una tension 
bien marcada; la piel est4 inflamada, y presenta un color rojo vivo; 
si se la examina de cerca, se ve que estä erizada, por decirlo asi, de 
pequeños puntos prominentes, como argentinos. Mas tarde se distin- 
guen verdaderas vesiculas, del tamaño y figura de una cabeza peque- 
ña de alfiler, trasparentes y rodeadas de una areola inflamatoria 
muy marcada. : : 

Del sesto al octavo dia, y 4 veces antes, disminuye la rubicun- 
dez; se reabsorve el fluido de las vesiculas; se deprimen estas, y 
termina la enfermedad por una ligera esfoliacion. Examinada en es- 
ta época la erupcion , presenta aun caracteres marcados: se ve una 
superficie de un color rogizo (color que subsiste muchos dias des- 


pues de la curacion), sembrada de pequeños puntos redondeados, ro- 


deados de un color blanquecino, que indica la lfnea de demarcacion 
entre el desprendimiento del epidermis que formaba la vesicula y la 
areola que rodeaba su base. À 

À veces no es tan sencilla la terminacion del eczema rubrum: en 
vez de disminuir la inflamacion, sigue en el mismo grado, 6 se aumen. 
ta; las vesiculas, que se han hecho confluentes, se rompen y dan 
salida al fluido, que ha adquirido un color lechoso. Este fluido se 
derrama sobre una superficie ya inflamada; la irrita mas, y produce 
escoriaciones superficiales, de las cuales fluye una serosidad mas 6 
menos abundante. Esta serosidad va luego disminuyendo; se espesa; 
se concreta y forma unas laminillas delgadas, blandas, bastante 
grandes, que, renovändose con frecuencia, dejan al caerse superficies 
mas 6 menos inflamadas. La exhalacion serosa cesa poco à poco; 


las escamas se secan yÿ se hacen mas adherentes, y no caen tan 4 


menudo. Alrededor de la superficie enferma recobra lentamente la 
piel su estado natural, y caminando 4 la curacion de la circunferen- 
cia al centro, termina la enfermedad 4 los dos 6 tres septenarios. 
Muchas veces, en vez de aliviarse los sintomas, se exacerban de cier- 
to en cierto tiempo, y haciéndose crônico el eczema, constituye un 
estado notable que describiremos mas adelante. si Res. Te 
3. Segundo grado. ÆEczema impetigenodes. Ora se hayan obser- 
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vado primitivamente vesfeulas de eczema rubrum , como sucede ge. 
neralmente; ora haya sido tan räpido el curso de la inflamacion , que 
no se vean sus productos sino en un grado mas avanzado, suele 
presentarse el eczema en un estado que participa 4 la vez de las 
afecciones vesiculosas y de las pustulosas. 

En el cezema impetigenodes es muy intensa la inflamacion; la piel 
donde reside la erupcion estâ como hinchada ; el liquido contenido en 
las vesiculas ha perdido su trasparencia, y se ha vuelto sero-purulen- 
to. Estas vesiculas pustulosas, aglomeradas, confluentes, y muchas 
veces reunidas, se abren pronto; el liquido se espesa , se concreta y 
produce, no laminillas como en el eczema rubrum : sino. escamas 
amarillas, blandas, formadas de hojas sobrepuestas, à veces bastan- 
te grandes. Cuando caen estas escamas dejan unas superficies, de las 
cuales fluye una serosidad rogiza. Se forman nuevas vesfculas pus- 

- tulosas, que siguen Ja’ misma marcha; continuando asi, hasta que dis- 
minuyendo la inflamacion, se presentan mas de tarde en tarde y en 
menor nûmero; las escamas van siendo cada vez mas delgadas ; de- 
jan al caer superficies menos rojas, y por. ültimo vuelve la piel à su 
estado natural. Esta erupcion suele durar dos 6 tres septenarios; 
puede estar limitada 4 un solo punto; pero 4-veces és general, y en- 
tonces es muy grave y va acompañada de frecuencia de pulso, sed, 
anorexia, ete, | 

Generaimente pueden observarse en un mismo sugeto los diver- 
sos grados de inflamacion, sobre todo cuando la erupcion es gene— 
ral, 6 por lo menos muy estensa. Desarrollan en efecto vesiculas - 
trasparentes, y al riomento pasan al estado pustuloso., y nosotros 
hemos visto casos en que la mitad de las vesiculas contenian un 
fluide , que, aunque lechoso, no era aun purulento, y la otramitad 
habia pasado ya 4 este estado. : É 

Cuando el eczema imprtigenotes est limitado 4 un solo punto, es 

! muy comun encontrar,Vesiculas de eczema rubraum à las inmediacio- 

: nes de la erupcion vesiculo-pustulosa y hasta en su centro. 

El eczema impetigenodes puede pasar tambien al estado crénico; 

| pero entonces nodifiere de la forma sécundaria que presenta el ecze- 

* ma rubrum, Y casi no se desarrollan mas que vesiculus verdaderas, 

s siendo muy raras las pustulosas. : 

 Resulta, pues, que. el ecsemn impetigenodes no es un eczema ru- 

» brum complicado con puüstulas de impetigo, sino una erupeion cu- 

\yas vesfculas, trasparentes al principio, pasan luego al estado, no de 

\verdaderas püstulas,,sino de vesfculas pustulosas. De otro modo se- 

nria la enfermedad un verdadero impetigo; porque en cierto. periodo 

«casi todas las vesfculas se han vuelto pustulosas, y. sin embargo ve 

rremos al hablar del diagnôstico, que hay grandes. diferencias entre 

cestas dos erupciones. | 6 | ñ 
» À veces es tan intensa la inflamacion, que eleczema puede com 

pplicarse con algunas püstulas de verdadero impetigo y aun de ecti- 
ma. Pero estas eminencias del epidermis contienen pus casi desde el 

Momento en que se forman ; su base es.por lo comun muy ancha, y 

sebliquido mas amarillo y mas espeso. | 

F4 Casi nunca se presenta el ecsema agudo acompañado de sfntomas 
3 | 7 


A1 


estä cubierta en varios pantos de escamas secas y delgadas, y âpe- 


 desgarraduras, que 4 veces dan una hemorragia abundante. Las 


‘ 
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gencrales algo graves; ÿ aun enlos casos en que tiehe cierta esten- 
sion, sigue un curso regular y termina pronto, sin haber producido 
mas sintomas que una ligera elevacion del pulso. 

16. Eczema crônico. El eczema pasa con mucha frecuencia al 
estado crénico. La piel, irritada sin cesar por là presencia del lfqui- 
do icoroso y por la repeticion de las erupciones, se inflama mas; se 
escoria; "se forman grietas, especialmente en las articulaciones , y 
sobreviene una exhalacion continua ÿ muy abundante de serosidad, 
Esto obliga 4 mudar 4 menudo las compresas, que al momento se 
ensucian con este humor, y al quitarlas es menester tener mucho 
cuidado para no arrancarlas violentamente y ocasionar pequeñas * 


superficies que quedan descubiertas estan rojas, hinchadas, reblan- 
decidas, y 4 veces queda en ellas la señal de las compresas. Puede 
durar muchos. meses la erupcion, sin que disminuya mucho Ja 
exhalacion de serosidad. | f 

Otras veces, al cabo de cierto tiempo disminuye la exhalacion; 
se espesa el liquido y forma laminillas, pequeñas escamas delgadas, 
blandas, amarillentas, poco adherentes, que dejan al caerse una su- 
perficie inflamada , pero poco humedecida. Estas jaminillas se for- 


man lentamente; estan mas secas, ÿ parece que se va 4 curar la 


enfermedad, cuando de pronto , y sin causa conocida, adquiere 
nueva intensidad la inflamacion. Las superficies se ponen muy rojas, … 
se cubren de nuevo de vesiculas que bien pronto se rompen, y la 
afeccion sigue el mismo curso. La enfermedad puede durar asi años … 
enteros, con estas exacerbaciones mas 6 menos frecuentes. 
 Finalmente, en algunos casos no hay ya exhalacion ; las escamas 
se secan; estan mas adherentes y no tau amarillass la piel est en- 
grosada y presenta grietas profundas. Las escamas se desprenden 
con facilidad y dejan ver una superficie poco inflamada. À veces, sin 
embargo, sobre todo en los casos de eczema crénico general, con- 
serva la piel, aun despues de muchos meses, un color rojo. intensoÿ 


sar de estar hendida, no hay exhalacion de serosidad. En este esta- 
do se asemeja mucho el eczema 4 ciertas afecciones escamosas pro— 
piamente dichas (psoriasis), tanto mas cuanto que estas escamas no . 
son debidas 4 un liquido exhalado y concreto, sino que parecen 


ser (como en las afecciones escamosas) laminillas de epidermis alte= 4 


rado. La aparicion de vesiculas pondria de manifiesto la verdadera 
naturaleza de la erupcion. Biett presenté en sus leceiones muchos … 
egemplos de este eczeina, que se habia convertido en una enferme- 
dad verdaderamente escamosa. El caräcter vesiculoso volvia à ser 
cada vez mas marcado, 4 proporcion que la enfermedad se iba apro= 
ximando à su curacion. _ É E 
. En algunos casos, especialmente cuando aparece el eczema en. 


las piernas, solo hay una 6 dos superficies pequeñas, alrededor de 
las cuales esté la piel como adelgazada, lisa, tensa y reluciente, y 


0.7 00 


se cubre de escamas blanquecinas, sumamente delgadas ; como epi- 2 


dérmicas. En estas superficies lisas no se ve ninguna vesfcula, y pu= | 
dicra ser muy dificil el diagnéstico, si una nueva erupcion, 
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noëimiento exacto de los antecedentes, y aun 4 veces la presencia 
de algunas vesfculas dispersas por la circunferencia, no indicasen la 
naturaleza de la enfermedad. 

El eczema crônico , limitado al principio 4 un pequeño espacio, 
puede estenderse mas, hasta legar à cubrir en algunos casos raros 
miembros enteros. } Sy 

Eleczema crônico se presenta constantemente acompañado de 
comezones muy intensas, Mas incomodas é insoportables à veces 
que los dolores mas fuertes. En vano se arma el enfermo de pru- 
dencia y de valor; no puede resistir la imperiosa necesidad de ras- 
carse, y rascandose aumenta el prurito, que tiene crueles exacerba— 
ciones. . 

Este prurito es principalmente intolerable,y constituye al enfer- 
mo en un estado digno de compasion, cuando reside el mal en ciertos 
puntos: asi es que cuando tiene su asiento en la parte interna y su. 
perior de los muslos, sostenido muchas veces en las mugeres por un 
flujo crénico, puede estenderse hasta el ano M la vulva, y OCasio— 
nar en estas partes una comezon, que en ocasiones se propaga à la 
vagina, y es un suplicio horroroso para las enfermas. 

Al cabo de mas 6 menos tiempo se aplaca el prurito; disminuye 
y luego cesa la exhalacion serosa; se secan las escamas, y cede la 
inflamacion de la piel. La superficie que ocupa la erupcion se estre- 
cha; la éaracion camina de la cireunferencia al centro ; las lâminas 
son mas delgadas y pequeñas; se caen ÿ no vuelven 4 formarse; la 
piel queda un poco mas roja que en el estado natural, pero este co- 
lor desaparece pronto. Finalmente ; muchas veces se reduce la en- 
fermedad 4 una pequeña superficie roja, seca, que se cubre dé 
laminillas sumaménte delgadas. La piel circunyacente estä lisa y 
tensa ; recobra poco à poco su estado natural, y solo Ja rubicundez 
persiste algun tiempo despues de desaparecer la erupcion. 

La duracion del eczema crônico es indefinida; puede prolongarse 
meses y años. Hp 
- 77.  Asiento.—El eczema puede présentarse en todos los puntos 
de la superficie del cuerpo; pero siempre con preferencia en los que 

-estan cubiertos de pelos y tienen muchos foliculos, como el pubis, 
las ingles, el escroto, las axilas, ete, Puede estar limitado 4 una sola 
parte, eomo los pechos, el escroto, la cabeza, las orejas, y consti- 

_tuir algunas variedades locales importantes. ; 

Generalmente invade muchas regiones 4-un tiempo, y alguna 
vez le hemos visto ocupar simultäneamente toda la piel, ora en et 
éstado agudo, ora en el crénico. 

En cuanto 4 su asiento anatmico, parece ser la estremidad de 
los conductos sudoriferos. 15 20 
78. Causas.—EÆEl eczema no es contagioso; sin embargo, en 

 Circunstancias muy raras parece que se ha trasmitido de un sugeto 

ha otro, por el contacto prolongado de dos superficies mucosas. 
iett ha referido en-sus lecciones clinicas muchos egémplos de ec— 

… zema trasmitido por elcoito. Ataca comunmente 4 los adultos, à 

. las mugeres con mas frecuencia que 4 los hombres, y es mas co- 

mn en primavera y estio. El paso de una estacion 4 otra es por 


‘ 
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lo comun la época de las exacerbaciones del eczema crénico; lo mis- 
mo sucede con los cambios repentinos de temperatura. 

Muchas veces se desarrolla bajo la influencia de una causa des- 
conocida; pero en-otros casos es debido 4 un agente directo, cuya 

. accion se ha podido apreciar, como un fuego ardiente, los rayos del 
sol (eesemu solure), Es muy comun 4 consecuencia de la aplicacion 
de un vegigatorio, en cuyo caso puede invadir todo el brazo 6 la 
pierna. 

Tambien suele ser producido por las fricciones secas, y sobre 
todo por las que se hacen con pomadas mas 6 menos irritantes: asi 
es como se desarrolla el eczema que se ha querido distinguir con el 
uombre de mercurial, el cual no difiere de los otros ni por sus.sin- 
tomas, ni por su curso. En los sugetos dedicados 4 la refinacion del 
azuCar es muy comun el eczema por efecto de quemadura. Finalmen- 
te,es debido en muchos casos al abuso de las bebidas alcohôlicas. 

Sea cual fuere la influencia de las causas directas sobre el des- 
arrollo del eczema agudo, nos parece evidente que su paso al esta— 
do crônico y su duracion en este estado debe atribuirse 4 una dis- 

-posicion particular de la econoïnia. : 

Ciertas especies locales son debidas 4 causas peculiares de la 
region que ocupan. Asies que muchas veces una leucorrea erônicæ 
abundante sostiene un eczema por tiempo indetermivade. 

El contacto continuo de metales 6 de sustancias pulverulentas, 
del azucar, etc., es causa frecuente de eczema en las manos: 

À una de estas variedades debe referirse la enfermedad conocida _ 
con el nombre de sarna de los panaderos; afeccion caracterizada unas 
veces por päpulas y otras por vesiculas , y que es una prueba mas 

- del poco fundamento que tendria una clasificacion basada en las 
Causas. | ë 8 
19.- Diagnôstico,—Æl eczemna, en sus diversos estados, puede 
- confundirse con diferentes erupciones, y por lo mismo es muy im- 
portante su diagnôstico. 3 | LR 

El eczema simple se ha equivocado con la sarna, con la cual 
tiene en efecto mucha. analogia à primera -vista: se desarrolla come 
ella. sin inflamacion; como ellase presenta de preferencia en las mu- 
ecas y entre los dedos; como ella ocasiona un prurito insoportable: 
pero las vesiculas del eczema son aplanadas, y las de la sarna pun- 
tiagudas; las de la sarna por lo comun aisladas' y separadas, y mu-— 
chas veces no hay mas que una, dos 6 tres para una superficie 
bastante grande, entre dos dedos por egemplo, lo cual no sucede 
nunca en el eczema. El prurito de este es una ‘especie de escozor … 
muy diferente de las exacerbaciones de la sarna: en°el primer çaso 
es un verdadero dolor; al paso que en la sarna es una sensacion mas. 
bien agradable que penosa.Finalmente, la sarna, esencialmente con- 
tagiosa, tiene en sus surcos ÿ en su acarus un caräcter que: evita 
todo error. ; "10 Rte : 

Eleczema rubram presenta caracteres que pudieran confundirle 
con la miliar; pero en esta ültima nunca son confluentes las vesicu= #2 
las como enel eczema rubrum, y son mas voluminosas ; ademas de el 

-_ que los sinfomas generales que acompañan siempre à la miliar sin- | 
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. tomätica, bastan para distinguirla del eczema rubrum. La variedad 
de la miliar que se presenta en sugetos que han hecho mucho eger- 
cicio, durante los calores del estio, se parece mucho al eczema; pero 
las vesiculas estan mas diseminadas, hay sudores mas 6 menos abun- 
dantes, y laenfermedad desaparece muy pronto. 

El eczema impetigenodes se distingue del iëmpeligo, porque la afec- 
cion vesiculosa ocupa siémpre estensas superficies, y el impetigo 
esta por lo comun limitado & una superficie pequeña. Las pustulas 
del impetigo nunca contienen al principio serosidad trasparente, y 
presentan una base mayor ; el fluido que encierran es mas espe- 
so. Las vesfculas pustulosas del eczema impeligenodes son siempre 
vesiculosas en un principio, y nunea contienen verdadero pus, sino 
una serosidad amarillenta, un liquido sero-purulento. Ademas, las 
püstulas del impetigo producen verdaderas costras, siempre gruesas, 
mas 6 menos amarillas, rugosas, desiguales; mientras que las vesi- 
culas pustulosas del eczema solo forman escamas delgadas, mas an- 
chas que prominentes. En esta ultima enfermedad se encuentran 
siempre à las inmediaciones de la erupcion vesiculas de eczema. ru- 
brum, que faltan en el impetigo. ds à 

Por ültimo, en el impetigo queda una rubicundez mas intensa, y 
à veces verdaderas cicatrices, lo que no sucede nunca en el eczema 
impetigenodes, que solo deja manchas ligeras. 

Mas facil seria confundir este eczema con la sarna, euando las 
vesiculas de esta ültima estan acompañadas de püstulas; pero pres- 
cindiendo de estas, que no son mas que una complicacion, se aten- 
derä unicamente à las vesiculas, que siempre son en mayor numero; 
teniendo presentes los caracteres que hemos indicado para distinguir 
la-sarna del eezema simplex. 

_Mayores dificultades suele presentar el diagnéstico del eezema 
crônico. Entre las afecciones con que pudiera confundirse, citaremos 
el liquen, que puede presentar dos formas parecidas al eczema. 
El liquen agrius se presenta fambien acompañado de una exhala- 
cion de serosidad con produccion de escamas; pero estas, mas pe- 
quenas , Mas gruesas Y amarillas que las del eczema, se aproxi- 
man algo à la naturaleza de las costras ; cuando se caen, dejan al 
descubierto, no una superficie roja, lisa, reluciente y ligeramente 
escoriada como err el eczema, sino una superficie erizada de peque- 
nos puntos prominentes (päpulas), apreciables muchas veces 4 la 
vista, y siem al tacto. Fo, | JE 

Otras veces puede presentar el liquen, lo mismo que el eczerna, 
escamas delgadas , Secas, sin serosidad apreciable, sin inflamacion 
local; pero entonces éstä la piel mucho mas gruesa y rugosa que en 
eleczema, en términos que cuesta trabajo levantarla entre los de- 
dos. Ademas, en el liquen se encuentran siempre cerca delaerupcion 
algunas Pdpulas, que se conocen facilmente por su dureza y promi- 
nencla; ast Como el eczema presenta casi siempre à los alrededores 
de las chapas vesiculus que se distinguen facilmente de los elementos 
del liquen: ou 

Cuando estas Variedades del eczema 6 del liquen ocupan las ma— 
. Nos, sc necesita mas cuidado para distinguirlas. ù 
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Ciertas variedades del eczema crénico $e asemejan mucho 4 la 
psoriasis; pero en el primero hay vesfculas 4 las inmediaciones de la 
erupcion, y las escamas son siempre mas delgadas, mas hümedas y 
menos friables, aunque mas blandas, Casi siempre estan acompaña- 
das de una exhalacion, que no existe en la psoriasis. Cuando se Caen, 
no -presenta la piel, como en esta ültima, una superficie lisa, roja, | 
prominente, sino superficies hendidas y agrietadas. 

Sin embargo, en ciertos casos aunque muy raros de eczema cro- - |! 
uico, puede ser general la erupcion, y presentar la piel un color ro= | 
jo, al mismo tiempo que se cubre de: escamas blanquecinas mas 6 

.menos grandes. En estos casos es mucho mas dificil el diagnéstico, 
si no se han observado las  primeras fases de la enfermedad, y no 
hay exhalacion. Se distingue este estado de la psoriasis, en que la 
piel no estä hipertrofiada como en esta ültima enfermedad, yen que ©! 

las grietas que hay estan en relacion con los movimientos muscula— | 
res y no cubren la superficie de la piel en todasdirecciones, comoen 

la psoriasis invelerada. Pero se necesita en estos casos mucho 
cuidado, y muchas veces habrä que espérar 4 que otra nueva erup- 
cion nos saque de dudas. | 

80. Pronôslico.—ÆEl eczema constituye una enfermedad leve, so- 
bre todo cuando es agudo; pero cuando es crônico y ocupa mucha 

_estension, es un mal muy incomodo y muy pertinaz. Es mas grave 
el pronôsticocuando es muy antiguo, y sobrevienen nuevas erupcio- 
nes en el momento en que todo parecia anunciar su pronta termi- 
nacion. Sin comprometer la vida delos enfermos, acibara su existen- 
cia cuando se prolonga indefinidamente. x 

Puede coexistir con el liquen y con La sarna. Muchas veces es- 
tà complicado con püstulas de impetigo 6 de ectima, etc. En algunos 
casos raros se convierte en otra enfermedad mas grave aun; adquie- 
re la forma ampollosa del pomfolix. Biett ha citado dos egemplos de 
esta especie, y nosotros hemos visto despues otros muchos. 

81. Tratamiento. —El del eczema simplex se reduce à bebidasre- - 
frigerantes, limonadas ligeras y algunos baños tibios, cuyos medios 
bastan generalmente para curar la erupcion en poco tiempo. Pero 
cuando se prolonga mucho, y va acompañada de un prurito incémo- 
do, y principalmente cuando ocupa una gran superficie, conviene 4 
veces administrar algunos laxantes, y recurrir al mismo tiempo & 
los baños alcalinos (siete à diez onzas.de sub-carbonato de potasa 6 de 
sosa para un baño, segun la edad de] sugeto y el es tag de la erup- 
cion). re ; | 

El eczema rubrum y el impeligenodes reclaman el tratamiento 
de las flegmasfas agudas: bebidas diluyentes, y un régimen algo seve- 
ro, cuando la erupcion es local y de poca estension. Si ocupa una 
gran superficie, y estä acompañada de elevacion de pulso, y sobre 
todo si el paciente es jôven y vigoroso, es necesario hacer una san= 
gra general 6 local, aplicando sanguijuelas à las inmediaciones de 
la erupcion. À veces conviene recurrir sucesivamente 4 estos, dos 
medios. Si la enfermedad fuese muy estensa, pudiera ser necesario 
repetir la sangria general. , PPT one 

Completan el tratamiento del eczema agudo: la dieta, los baños 
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simples 6 emolientes, los baños locales de cocimiento de salvado , de 
malvavisco, ete., las cataplasmas de fécula de patata, cuando se han 
roto las vesieulas y ha quedado. al descubierto una superficie roja, 
escoriada y dolorida. Conviene evitar con cuidado las preparaclo— 
nes sulfurosas, que tan intempestivamente suelen emplearse para 
curar todas las enfermedades Ilamadas herpélicas. Lo mismo diremos 
de los tratamientos mercuriales: muchas veces hemos visto venir 
al hospital de San Luis enfermos, en quienes el eczema rubrum, exa- 
cerbado y sostenido por estos medios tan poco apropiados, habia, pa- 
sado al estado de eczema impeligenodes, ÿ aun se habia complicado 
con verdaderas püstulas de impetigo 6 de ectima, y duraba meses 
enteros; mientras que eczemas agudos, que ocupaban toda la su- 
perficie del cuerpo y parecia que constituian una enfermedad muy 
grave, cedian al cabo de doce 6 quince dias à beneficio de un tra- 
tamiento antiflogistico adecuado. 

De todos modos, lo primero es destruir la causa, si es posible. 
Asi pues se suspenderan las fricciones, 6 se harä que deje el enfermo 
su trabajo habitual, si este fuese el origen de la erupcion. Muchas 
veces hemos visto reproducirse el eczema en ecuanto volvian los 
sugetos à sus ocupaciones. 

. El eczema crônico que no ba adquirido ese grado de intensidad 
en que constituye una enfermedad grave Y muy incémoda, cede co- 
munmente 4 beneficio de los medios siguientes: 

Las bebidas acidulas y los baños producen por lo comun muy 
buenos efectos. Se administra uno 6 dos escrüpulosde äcido sulfürico 
medicinal en un cuartillo de agua de cebada, sobre todo cuando hay 
secrecion abundante de serosidad, acompañada de viva comezon. 

Los baños deberan ser 4 la temperatura de 25 à 270R., y de 
duracion de una hora; se haran emolientes añadiendo cocimiento de 
salvado, almidon, gelatina, etc. La cantidad de gelatina necesaria 
para un baño es de ocho 4 diez y seis onzas. 

Muchas veces conviene recurrir 4 los laxantes , solos 6 alterna- 
dos con los acidulos. Asi que se darä por bebida el agua de ternera, 
una infusion de achicorias, etc., con el sulfalo de sosa (media on- 
Za en un cuartillo de vehfculo), 6 bien con el sulfalo de magnesia 
4 la misma dosis, que se puede aumentar 6 disminuir segun la indi- 
cacion; el suero con el Lartralo acidulo de potasa, ete. 

Tambien son ütiles los alcalinos, tanto interior como esterior- 
mente. Lo son esteriormente, cuando 4 pesar de los emolientes es 
“muy viva la comezon: entonces los baños locales con media 6 
una onza de. subcarbonato de polasa 6 de sosa disminuyen este pru— 

- rito. Anteriormente se administra el bicarbonato de sosa 4 la dosis 
de veinte 4 cuarenta granos en un cuartillo de una infusion amarga. 

Cuando es mas antigua la erupcion y ocupa una gran superficie, Ex 
hay que recurrir 4 medios mas activos , como los purgantes, las 
aguas sulfurosas, los baños y chorros de vapor. . 
… Muchas veces hemos administrado los calomelanos 4 la dosis de 

+ Cuatro granos por la mañana en ayunas, por espacio de una 6 dos 
- semanas; 0 bien diariamente una 6 dos pildoras de Plummer, 6 el. 
aloes, la jalapa y la gula-gamba, 4 dosis purgantes, teniendo siem- 
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pre ên consideracion el estado de los érganos digestivos. Igual- 
mente se han empleado las aquas de Sedlitz y lus de Pulha, 4 Va dosis 
de uno 6 dos vasos cada dia, en ayunas. 

Los sulfurosos interior 6 ésteriormente solo convienen cuando 
elmales ya antiguo, y principalmente euando, limitada Ja erup- 
cion à los miembros inferiores, no hay señal alguna deirritacion. 

Siempre es bueno alternar los baños simples con los sulfuro- 
sos. Cuando se administra el agua sulfurosa interiormente, deben 
preferirse las naturales 4 las artificiales, y siempre conviene mez- 
clarlas con dos tercios de agua de cebada 6 leche, aumentando 
poco à poco la cantidad de agua mineral hasta que se dé pura. 

Los baños locales 6 generales, simples 6 emolientes, son, como 
ya hemos dicho, los ünicos que convienen al principio , y siempre 
que se exacerbe la inflamacion. En este ültimo caso es bueno täm— 
bien hacer alguna aplicacion de sanguijuelas 4 las inmediacionés 
de ‘la erupcion. 

À veces son muy ütiles los baños de vapor en el eczema crénico; 

pero no debe esponerse el enfermo 4 un calor muy fuerte: la tem— 
peratura debe ser de 30 4 320 R. Los chorros de vapor suelen ser 
muyütiles cuando la enfermedades local. 
_ Cuando la erupcion estä limitada 4 una superficie pequeña,, se 
activa à veces la curacion con una pomada compuesta de manteca 
y protocloruro de mercurio. Debemos, sin embargo, advertir que en 
el tratamiento del eczema, solo en casos escepcionales debe recur- 
rirse al uso detépicos grasos, y que cuando se emplean, rarfsima 
vez puede ser por mucho tiempo. 

En el curso del tratamiento se emplearan 4 menudo, para cal- 
mar el prurito, las lociones con agua saturnina, con una emulsion 
de almendras amargas, 6 con un cocimiento de alguna planta viro- 
sa, como la dulcamara, el hiostiamo, etc. + 

En ciertos casos en que es mucho mas grave el eczema cré- 
nico, se resiste à estos diversos medios, y es indispensable recurrir 

4 otros mas enérgicos. Entonces es cuando surte buen efecto la 
tintura de canlüritas , con especialidad en Jas mugeres , y mejor 
aun las preparaciones arsenicales , con las cuales logré Biett mu- 
chas veces curar en muy poco tiempo eczemas inveterados muy” 
DPAVESS: : + re PDP RES 

Se administra la tintura de cantäridas, primero 4 la dosis de tres 
gotas, y despues 4 la de cinco, todas las mañanas, en un poco de 
tisana, y cada seis ü ocho dias se aumentan cinco gotas, Asi se pue- 
de aumentar la dosis sin inconveniente alguno , hasta veintieinco 6 
treinta gotas, teniendo cuidado de suspender su uso de cuando en 

cuando, y volver 4 empezar por dosis minimas. RS 

Entre las preéparaciones arsenicales, las que mejores efectos 

 producen son: la disolucionde Fowler, la de Peurson Y la de arseniato 
de amoniaco. La primera tiene por base el arsénito de potasa, y se 
administra empezando por la dosis de tres gotas en vehfculo inerte, | 
por la mañana en ayunas; y aumentando cada cinco 6 seis dias dos 

_ gotas solamente: despues de muchos ensayos, vié Biett que no debe 
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pasarse de quince gotas al dia. | 
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La disolucion de Pearson es mas suave, y conviene à las muge- 
res y 4 los sugetos irritables: es la ünica que debe administrarse à 
los niños. Tiene por base el arseniato de sosa, en proporcion de un 
grano por OnZza, ÿ 8€ administra à la dosis de veinte à cuarenta 
sranos. | : En Te 

Por ültimo, Biett introdujo en la terapéutica la disolucton de 
arsémiulo de amoniaco, empleändola por primera vez en 1818, sin 
que hasta ahorà se hayan desmentido sus _buenos efectos : se admi- 
nistra à la misma dosis que la anterior. 

Estos tres medicamentos se Suplen mütuamente, y muchas veces 
cura la disolucion de Pearson afecciones refractarias à la de Fowler, 
Y LiCe-verst. : $ 
= Eluso de los arsenicales requiere mucha prudencia, y deben 
suspenderse sise presenta algun sfntoma de irritacion de las vias 
digestivas; teniendo, sin embargo, cuidado de no tomar por tal un 
poco de desazon que puede sentir el enfermo los primeros dias, y 

* que desaparece pronto. Suele ser ütil interrumpir su administracion 
por algunos dias, como la de la tintura de cantäridas, sin perjuicio 
de continuarla despues. 

Finalmente, en los casos en que el eczema , limitado à una su- 
perficie pequeña, ha adquirido la forma escamosa, y la piel estä 
Seca, hendida y algo engrosada (como sucede principalmente en 
las manos), hay necesidad de emplear-medicamentos locales un 
poco activos. Entonces es cuando conviene algunas veces hacer 
fricciones sobre la erupcion, ora con el protonitralo, ora con el pro 
toioduro de mercurio, mezclado côn mantéca y un poco de alçunfor, 
para .calmar el prurito. ; se 

Estas preparaciones mercuriales, empleadas esteriormente, han 
producido alganas veces muy buenos resultados; si bien son algo du= 
dosas las ventajas de su administracion interior , siendo mas bien 
de creer que puedan ser perjudiciales. 

Tambien en estos casos pueden ser utiles los baños sulfurosos, 
locales 6 generales; pero lo son aun mas los chorros de vapor, 

Nunca debe echarse mano de las cauterizaciones para combatir 

_eleczema. a *: 

32. Antes deconcluir lo relativo al eczema, diremos cuatro pa- 
labras solamenté respecto de los casos en que, limitado 4 ciertas re- 
giones, presenta particularidades importantes. 7 "HSE 
, Eeczema crônico de las mamas suele estar limitado 4 una pe- 
queña estension, circunscribiendo con bastante regularidad el pe- hs 
zon, y dando lugar 4 grietas profundas. Esta afecion reclama un 
tratamiento muy activo, y casi siempre es muy rebelde: nosotros la 
hemos visto durar muchos años. PAC ESRORSRE ES 

ET ec=ema del escrols y de los muslos en las mugereses siempre 
muy rebelde, lo mismo que el de la märgén del ano. Los chorros de. 
“vapor, las fumigaciones y los chorros sulfurosos, son, con los pur- 

” gantes, los medios que mejores efectos producen. En los sugetos ro— 
bustos y sanos pueden emplearse estos ültimos con energia, 
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El ecsema de la vreja suele ser muy rebelde, y como algunas 
veces va acompañado de una hipertrofia considerable , puede legar 
el caso de que sea necesario introducir en el couducto esterno un 
pedazo de esponja preparada , para evitar la oclusion de esta aber- 
tura. | 

Finalmente, el eesema de la cabesa puede presentarse acompaña- 
do de diversos fenômenos, tanto mas importantes, cuanto que han 
hecho:sospechar la existencia de algunas variedades de porrigo. 

No es raro observar, en enfermos atacados de eczema de la ca- 
ra y de la cabeza, 6 de esta sola, una exhalacion tan abundante de 
serosidad, que estan los cabellos como empapados en ella. Esta se 
rosidad se concreta despues formando escamas, y se rodean de estas 
muchos cabellos cortos, que siguen creciendo, y bien pronto las des- 
prenden, sino caen ellas naturalmente. Entoncesse ven paquetes de 
cinco 6 seis cabellos engastados en una escama , quedando fuera de 
ella su porcion adberente y su estremidad libre. Este fenômeno no 
es tan notable en las mugeres; pero tambien se observa en muchos 
casos, si se examina el cabello à su salida del bulbo. La presencia de 
estas escamas, de un color blanco irisado, semejante al del amianto, 
dä à los cabellos un aspecto particular, con especialidad en los mo- 
renos. é 

A veces es mucho menos abundante la exhalacion serosa, y cuan- 
do se seca, produce escamas pequeüas, blancas, secas, furfuraceas, 
que se renuevan con estraordinaria prontitud , y caen en abundan- 
cia al menor roce. . 4. 

Estas dos variedades, que no alteran el bulbo, constituyen una 
forma poco grave , pero por lo comun muy rebelde; si en algu- 
no$ casos cede con facilidad 4 benelicio de tisanas acidulas y locio- 
nes emolientes al principio, y de lociones alcalinas y ligeros laxantes 
despues si basta à veces en los niños lavar la cabeza con agua de 
jabon y frotarla suavemente, para que desaparezca; tambien la he- 
mos visto 4 menudo resistir tenazmente y reclamar el uso de los 
medios enérgicos que hemos indicado ya. 


- __ HERPES,. 


Oloflictide.—Octavo género de las dermatosis eczematosas de Alibert. 


83. La palabra herpes, empleada en,un sentido vago,, se apli- 
caba 4 muchas erupciones de diferente naturaleza, cuando Willan 
la reservé esclusivamente para un género de eufermedades-bien mar- 
cadas. OR ES | 
Estä caracterizado este género por una erupcion de vesiculas, 
constantemente reunidas én grapos sobre una base inflamada ; de 
modo que presenta una 6 muchas superficies, perfectamente circuns= 
critas, separadas unas de otras por intervalos mas 6 menos gran 
_des, de piel enteramente sana. MT 
La forma y asiento de estos grupos constituyen especies, Y_ Ya— 
riedades bastante marcadas para que las describamos por separado. 
Las diferentes especies de herpes siguen por lo comun un cur- 
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so agudo; su duracion regular es un septenario, y rara vez mas de 
dos 6 tres. Sin embargo, se observan à veces variedades de esta 
erupcion que duran meses enteros. Son muy raros,'sies que exIs— 


menos generales graves ; por lo comun se limitan los sintomas à 
un ligero mal estar, algo de abatimiento, à veces anorexla , ÿ muy 
pocas fiebre. En algunos casos raros se desarrolla bajo la influencia 
, de una causa directa; pero casi siempre aparece sin Causa apre- 
1 ciable, y aun en los casos en que reconoce una causa directa, por 
4, egemplo un viento frio, como sucede en el,herpes labialis, existe al 
mismo tiempo unestado particular de‘la economia que predispone 
â dicha erupcion. 

La reunion de vesiculas en grupos sobre una base inflamada 
cireunserita, bastarä siempre para distinguir el herpes de las demas 
afecciones vesiculosas. ART ” ke 

Es una enfermedad poco grave, que generalmente sigue un cur— 
so regular, y solo reclama un tratamiento emoliente muy sencillo. 


HERPES FLICTENOIDES. 
; Herpes miliar.—Olofliclide nuliur. 


84. Comprendemos bajo la denominacion comun de herpes flic 
tenoides (phlyctenodes) las afecciones del género herpes, que no tie- 


constituyen variedades aparte, por encontrarse en uno de estos dos 
casos. : | HÉtire à 

- Estä caracterizado el herpes flictenoides por la presencia de ve- 
sfculas, por lo comun muy pequeñas , pero siempre aglomeradas, 
que pueden manifestarse en cualquier parte del cuerpo, y à veces 
en muchas simultäneamente, formando su conjunto una superficie 
irregular, cuya estension varia desde la de un duro à la de la palma 
de la mano. En una misma erupcion se encuentran vesiculas muy 
pequeñas, casi imperceptibles, y otras-del tamaño de un guisante; 
pero siempre abundan mas las pequeñas. 
Se presenta de preferencia en las partes superiores del cuerpo, 
como la cara, el cuello, el pecho y los brazos; ‘es mas raro en los 
miembros inferiores. 


ü ocho dias. Sinembargo, bien sea por haberse desarrollado sucesi- 
yamente en muchos puntos, bien porque se.hayan presentado mu- 
chos grupos 4 corta distancia unos de otros, puede prolongarse 
mas; pero pocas veces pasa de dos septenarios. Finalmente , en algu- 
nos Casos raros sigue un curso cronico,y de esto hemos visto un ejem- 
plo muy notable en un énfermo que permanecié muchos meses en la 
clinica de Biett, y tenia en la parte interna é inferior del muslo una 
chapa herpética del tamaño de la palma de la mano, que despues de 


vaplicacion repetida de vegigatorios. 4.4 
… Cuando se presentan muchos grupos de herpes flictenoides ; es- 





ten, los casos en que el herpes se presenta acompañado de fen6- 


nen, ni forma determinada, ni sitio de predileccion: las otras solo. 


Limitado en general à uno 6 dos grupos, desaparece à los siete 


Deosre resistido al uso de medios locales enérgicos, solo cedié 4 la 
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tan por lo comun bastante distantes unos de otros; pero por muy 
inmediatos que se encuentren, siempre est4 sana la piel que media 
entre ellos. ‘ 

85.  Sinlomas.—Cada grupo, compuesto de seis 4 ocho vesfculas, 
se desarrolla del modo siguiente: en el sitio en que va 4 presentar= 

se la erupcion, se advierten una multitud de puntitos rojos, casi im 

perceptibles, agrupados unos alrededor de otros en gran némero. M 
dia siguiente se encuentra una superficie roja, inflamada, cubierta 
de vesiculas prominentes , resistentes al tacto, cuyo volämen varfa 
desde el de un grano de mijo hasta el de un guisante. La rubicun2 
dez de cada grupo se estiende por lo comun algunas lineas mas allé : 
de donde terminan las vesfculas. EI nümero de vesfculas pequeñas 
es siempre mayor que el de las grandes. Todas son duras, reniten— 
tes, globulosas y trasparentes el primer dia; pero al segundo, y 4 ve- 
ces antes, adquieren un color lactescente. 

A la aparicion de cada grupo acompaña una sensacion de esco- 
zor muy dolorosa. Las vesfculas empiezan 4 marchitarse del tercero 
al cuarto dia, y al sétimo ü octavo estan aplastadas, y algunas con- 
tienen un fluido purulento, al paso que otras se han trasformado en 
costras negras. Bien pronto empieza la descamacion ; pero suelen 
formarse algunas pequeñas ulceras. Siempre queda, por algun tiempo 
despues de la desaparicion del herpes, un color rojo bastante inten= 
50, que va desapareciendo con lentitud. | 

Esta afeccion poco grave nunca viene acompañada de sintomas 
generales: los ünicos que se observan, cuando tiene cierta estension, 
son mal estar general, à veces anorexia ÿ un poco de fiebre , y eso » 
solo mientras se verifica la erupcion, pues luego desaparecen. Los 
sintomas locales, que consisten en una sensacion de escozor y de ar- 
dor, à veces muy intenso y por lo comun muy doloroso <n el zona, 
acompañan àla erupcion en todos sus perfodos, y aun persisten 
; despues de curada. eee 

86. Causus.—Æl berpes flictenoides se presenta en sugetos j6- … 
venes aun. Es mas frecuente en los climas meridionales, y muchas 
veces se desarrolla por la-accion de los rayos solares. Las vigilias; 
los escesos en el régimen, los disgustos, parece que influyen en su 
desarrollo; pero comunmente es producido por causas enteramente 

S desconocidas, 6 por lo menos muy dificiles de apreciar. 

87. Diagnéstico.—Los caracteres constantes del herpes ficte= 
noides, que consisten en numerosas vesfculas, agrupadas sobre una, 
superficie roja, inflamada, cuya estension varfa desde la de un du= 
ro à la de la palma de la mano, bastan para distinguirle de las demas. 

__ afecciones vesiculosas 6 ampollosas. Qu 
ES El penfigo es la enfermedad con que mas principalmente pueden 

-confundirse, con tanto mas motivo, cuanto que se han presentado 
algunas descripciones de penfigo bajo el nombre de herpes fliclenoidess 

pero se distinguirän recordando, que el herpes consta de vesiculas 
agrupadas sobre superficies distintas, mientras que el pere 
ampollas aisladas. Verdad es que à veces se encuentran en el penhgon 
superficies rojas en las que estan las ampollas muy aproximadas, C | 

‘ confluentes; pero se distingue del herpes, porque en este bay dé 
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culas y no ampollas. Y aunque algunas vesiculas pueden japan 
se en ampollas, son siempre POCas y estan muy dseRoine as. | 

El herpes flictenoides ünicamente pudiera confundirse con elec- 
zema, en los casos raros,en que este se presenta con vesiculas en 


grupos. Se diferencian, sinembargo, en los caracteres siguientes: le 
ves{culas-del eczema.son menos prominentes y mas rojas; es difici 
comprobar su trasparencia, Ÿ cuando estau en grupos son confluen- 
tes, al paso que las del herpes permartecen aisladas. 

Viglaha publicado en los Anales de las: .enfermedades de la 
niel, etc., un caso en que Se confundié el herpes con la. püstula 
» maligna. 

Las demas especies de herpes, como solo difieren de esta por 
su asiento-6 por su forma, tienen estas circuntancias por base de su 
diagnéstico diferencial. PR oténa 

@S. Tratamiento.—ÆEl herpes flictenoides es una enfermedad li- 
gera, que solo requiere por lo comun bebidas diluentes y acidulas, 
un régimen un poco severo, lociones mucilaginosas , y alganos ba- 
ños templados. 


A. Variedades de asieu(o. 


89. Las variedades que solo difieren del herpes flictenoides por 
tener un-asiento especial, son dos: el herpes labialis ÿ el herpes 
prepulialis. 


= 


Herpes labialis. 
Exantema labial (]. Franck).—Olofliclide prolabiale de Alibert. «+ ‘ 


90. Estä caracterizado por grupos de vesiculas, mas.6 menos 
numerosos, mas 6 menos distintos, dispuestos irregularmente alre- 
dedor de la boca. Por lo comun solo ocupa una-porcion del labio su- 
perior 6 &el inferior, siempre por su parte esterna , y generalmente 
en el punto de union de la mucosa con la piel. Sin embargo, en cier- 
tos casos se limita 4 la membrana mucosa esterna del labio; al paso 
que en otros afeeta ünicamente la.piel situada por fuera de’la linea 
de union. Algunas veces pueden estenderse los grupos hasta-el car— 
rillo, el menton 6las alas de la nariz, y aun en ocasiones 4 la 
- faringe. | 

91. El herpes labialis Viene 4 veces precedido de. una ligera ru- 
bicundez; otras aparece la erupeion de repente. El punto que ocu- 5 
pa la erupcion se hincha, y se desarrolla en él un calor acre Y 
quemante: entonces se advierte una superficie roja é hinchada; 
reluciente, dolorida al tacto, y en algunos puntos se perciben las 
vesiculas que empiezan à apuntar. La tumefaccion del labio se es- 
tiende mas allä de las vesfculas; estas se desarrollan râpidamente, 
y suelen reunirse muchas;.en cuyo caso se encüentran en un mismo 
| «grupo vesfculas de diferentes tamaños, pero que la mayor parte no es- 
. ceden del de un guisante, y todasestan Ilenas de un fluido trasparen- 
| te. El calor suele ser menos acre despues que se desarrollan las vesi- 
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: de los labios. No puede confundirse con la psoriasis de los labios, con 
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culas; el fluido trasparente que contienen adquiere pronto un color 
lactescente, y al tercero 6 cuarto dia presenta un aspecto amarillo: el 
liquido seroso se ha vuelto sero-purulento, y la rubicundez y la tu- 
mefaccion han desaparecido casi del todo para entonces; muy luego 
se forman costras negruzcas, que caen 4 los siete ü ocho dias de la 
erupcion : cuando $e arrancan muy pronto, se forman otras que du- 
ran mas. Despues de disipada la erupcion, queda una superficie ro- 
Ja que desaparece pronto. Casi siempre precede 4 su aparicion un 
mal estar general que dura uno 6 dos dias. 

92. Causas.— EI herpes labialis se desarrolla con frecuencia ba- 
jo la influencia del frio, del aire norte. Asi es que se presenta 
principalmente cuando al salir de un sitio caliente se recibe in 
mediatamente la impresion del aire frio y hümedo. Acompaña muy 
à menudo al coriza, à la angina, 4 Ja estomatitis, y entonces pe= 
netra à veces hasta la cara interna de los läbios y la bôveda pa- 
latina: Tambien puede determinar la aparicion de esta variedad 
de herpes el contacta de ciertos alimentos acres é irritantes. Es 
muy comun à consecuencia de fiebres intermitentes; y muchas veces 
le hemos visto complicar las flegmasfas de algun 6rgano interior, y 
especialmente de los toräcicos. 

93. Diagnôstico.—La disposicion de las vesfculas en grupos ais- 
lados, su marcha regular, el tamaño escesivo que adquieren algu- 
nas de ellas, las que contienen al fin un fluido sero-purulento, son 
caracteres suficientes para distinguir el herpes labialis de un eczema 


solo atender à las escamas y à la sequedad de esta uültima erupcion. 

94, El herpes labialis es una enfermedad muy leve, y casino 
requiere tratamiento alguno. Sin embargo, si hubiese calor acre y. 
tension muy dolorosa, pudieran calmarse estos sintomas 4 beneficio 
de lociones de agua fria con ‘algunos granos de sulfato de zinc 6 de 
cobre, 6 algunas gotas de acetato de plomo. Los emolientes no 
alivian tanto; y ni unos ni ofros alteran el curso regular de la érup- 
cion. Siempre deberä evitarse la influencia del frio 6 de un focô in- 
tenso de calor. 


_Herpes preputialis. - 
-Oloflictide progeniale de Alibert. 


+ 95, Est caracterizado por la presencia de muchos grupos de 
vesfculas, en la parte esterna 6 interna del prepucio. 4 
Primero aparecen una 6 muchas manchas rojas, mas 6 menos in- 
flamadas, del tamaño de una peseta ÿ 4 veces mucho merñores, que 
muy pronto se cubren de pequeñas vesfculas globulosas, cuyo des- 
arrollo presenta algunas diferencias segun su asiénto. Z ! 
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El berpes prepulialis puede estar limitadoä la cara esterna 6 4 L 


la interna del prepucio, y en algunos casos ocupa las dos à la vez. 


Los grupos de la cara esterna estan poco inflamados ; las vesi— 


culas, trasparentes y distintas, siguen el curso ordinario del herpes, 


con la diferencia de que el liquido suele ser reabsorvido: entonces | 
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se marchitanlas vesiculas, ÿ se verifica una ligera descamacion. A 
| veces, sin embargo, se enturbia la serosidad al cabo de algunos dias, 
‘Ü se forman pequeñas escamas, y termina la enfermedad al sétimo ü 
1!  octavodia, y en ocasiones antes. 4 

Pero los grupos situados en la cara interna del prepucio estan 
mucho mas inflamados ; las vesfculas aumentan râpidamente de vo- 
lmen, y suelen reunirse de dos en dos 6 de tres en tres. 

Son muy delgadas y bastante trasparentes para que se perciba al 
traves de ellas el color rojo de la superficie que cubren. ; 

El lfquido pasa pronto al estado sero-purulento ; las vesiculas se 
abren, y se forman pequeñas escamas que se desprenden & poco 
tiempo natural 6 accidentalmente, y descubren escoriaciones que 
se distinguen fâcilmente de las sifiliticas, y que no dejan despues de 


curadas vestigio alguno. GE DS 
Ua ligero prurito al principiar la erupcion, y un poco de escozor 
cuando hay escoriaciones, son los ünicos sintomas que acompañan 
al herpes prepulialis, que en el estado agudo es de corta duracion. 
96. El herpes prepulialis puede ser crônico, y en tal caso presenta 
fenômenos notables y mas graves. Las erupciones van haciéndose 
cada vez mas frecuentes; la inflamacion se estiende poco à poco à 
las capas profundas ; el prepucio se pone mas 4spero y no se retrae 
con tanta facilidad, y los movimientos, por pequeños que sean, le 
agrietan y desgarran; su abertura se estrecha al cabo de mas 6 me- 
nos tiempo, quedando 4 veces reducida à lo puramente indispensable | 
para dar paso 4 la orina, y sin corresponder exactamente al meato à 
urinario ; un flujo incomodo irrita constantemente las partes infla- 
madas , y la estremidad del prepucio està fruncida ÿ encogida sobre : 
"si misna. En algunos enfermos no es tan notable la estrechez; estä 
libre el meato urinario; pero la estremidad del prepucio parece 
adelgazada , endurecida ÿ como cartilaginosa, formando un anillo 
euya resistencia es muy dificil vencer. Los esfuerzos para descubrir 
parte del glande producen grietas muy dolorosas en toda la cireun- 
ferencia de este anillo. 
97. Causas.—Solo se observa esta variedad de herpes en los 
. adultos: el roce de los vestidos dé lana, ciertos flujos crônicos de la 
vagina, la accion de la materia que tan en abundancia se segrega… 
entre el prepucio y el glande, cuando se la deja acumular, pueden 
determinar el desarrollo de esta erupcion, que en el mayor nümero 
de casos se presenta sin causa apreciable. Las estrecheces de la ure- 
tra, que pueden existir simultâneamente, son accidentes con los 
cuales no tiene el herpes mas relaciones que la simultaneidad de 
existencia. ; | 
98. Diagnôslico.—El asiento de esta variedad ha inducido en 
ocasiones à errores de diagnéstico, y mas de una vez selaha tomado 
por una sffilis primitiva. Sin embargo , en cualquier estadoen que 
se presente el herpes preputialis, nos parece que es dificil confun- 
dirle, ni con otras erupciones, ni con ülceras sifiliticas. | 
* Se presenta aun en estado vesiculoso? Le son aplicables todos 
- los caracteres del género herpes, y no cabe error de ninguna clase. 
&Estä cubierto de escamas? Nadie confundirä estas escamas, delga- 
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das y aplanadas, con las costras prominentes y gruesas de las sifili- 
des. Finalmente ;ha dejado escoriaciones? Siendo todas superficia- 
les, tan altas por el centro como por la circunferencia, y dispuestas 
en grupos como las vesfculas :que las han producido, etc., no po- 
drän tomarse nunca por ülceras sifiliticas, tan notables por su pro- 
fundidad, por sus bordes duros y elevados , por Ja :capa blanque- 
cina que las cubre, etc. 

Sin embargo , muchas veces se ha tomado por ülcera sifilitica 
incipiente, una vesfcula de herpes preputialis, y para hacer abortar 
la pretendida enfermedad venérea, se ha cauterizado, y aun siguien- 
do en el mismo error se han dado fricciones mercuriales, etc. Asi es 
que, en el mayor nümero de casos, bajo la influencia de tan des- 
acertado tratamiento, ha pasado elherpes al estado crônico; y de una 
afeccion simple se ha hecho una enfermedad rebelde , pertinaz, que 
ha venido à complicarse con fimosis, etc. Afortunadamente es 
siempre fâcil evitar tan funesto error; pues basta recordar que la 
ülcera venérea no empieza, como se ha dicho, por una vesicula, sino 
por un punto rojo, una verdadera inflamacion uleerosa. 

99. : Tratamiento.—La tisana de cebada 6 una limonada, algunas 
inyecciones entre el prepucio y el glande con un cocimiento de raiz 
de malvavisco, y algunos baños locales emolientes, son los ünicos 
medios que reclama el herpes prepultialis, que en el mayor nümero 
de casos cede con facilidad. Sin embargo, cuando se hace crônico se 
resiste à los medios mas enérgicos: Biett citaba muchos casos de 
estos en sus lecciones clinicas, y nosotros hemos wvisto numerosos 
egemplos. Entonces hay que recurrir 4 las lociones, alternativamen- 
te emolientes y alcalinas, 4 los laxantes, à las unturas resolutivas, à 


los baños de vapor ,: 4 los .alcalinos y à los sulfurosos. EI acci-. 


dente mas grave es la estrechez de la abertura del prepucio. Biett 
ha recomendado en este caso la introduccion de la esponja prepa- 
rada, y nosotros la hemos empleado muchas veces con buen éxito. 
Como ültimo recurso pudiera practicarse la operacion del fimosis. 


BB. Variecdades de forma. 


109... El género herpes comprende otras dos variedades muy im— 
portantes,.que-4 primera vista parecerian especies distintas, pero 
que examinadas con atencion, solo difieren del herpes ,flictenoides 
por su forma determinada, Sin embargo, como constituyen enfer— 
medades bastante frecuentes, y no deja de haber dudas acerca. de la. 


naturaleza de alguna.de ellas, nos ha parecido conveniente descri= 3 
birlas por separado. Estas variedades son el herpes sosler 6 zona, el 


_ herpes curcinnalus 61en-anillos, y el herpes iris, que constituye una 
variedad sumamente rara, colocada por Willan entre los exantemas, 


y que en efecto se parece 4 veces mucho & una. especie,de roseola, M 


en forma de anillos mülliplos. : | à RULES 
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Herpes zoster (zona). ; 


Lqnis sacer.—Ærysipelus pustulosum.—#ona repens.—Zontsenpiqt- 
mosa.—Fuego de. S.. Antonio.—#lerpes flictenotdes en sonü.—#08ter 


(cuarto género de las dermatosis eczematosas) de Alibert, 


404. Algunos han considerado y descrito al zona como una’es- 
pecie de’erisipela; perotno. sabemos como han podido incurrir en 
. Semejante error. Si nos detenemos un momento-à examinar el mo 
tivo probable de esta.opinion, fundada sin duda enque ciertasteri- 
sipelas se complican con ampollas,, veremos que hay luna gran dife- 
renciaentre las elevaciones .aisladas, irregulares, y muchas-veces 
bastante grandes del‘epidermis, que se observan enla erisipela ;-y 
las pequeñas vésiculas agrupadas de la zona, que rara vez escedèn 
del tamaño de un guisante, Esta razon, unida al curso regular del 
herpes zoster, que es el mismo del herpes flictenoides, basta para 
reunir estas:dos afecciones, y distinguir al zona de la erisipela: 

102... Estä caracterizado el zona por chapas irregulares, de es- 
tension variable: de un color rojo intenso, cubiertas de vesiculas 
aglomeradas ; que se presentan bajo.la forma de un medio cinturon 
ô zona en el tronco 6 enlos miembros. Por lo comun parte la zona de 

_ uä punto dela linea media del cuerpo:y se dirige al opuesto, sin 
traspasar nunca esta lfnea. ie Etr + 

403... El zona sé encuentra «generalmente en el tronco, donde rs 
por lo regular forma una media zona oblicua. Tampocô es raro que ns 
empiece en. el tronco y termine en los miembros ; asi es que suele 
partir de la parte media de la region lumbar'inferior y posterior, y 
rodeando oblicuamente la region iliaca esterna y .anterior:; pasar 
por la ingle yterminar en-la parte interna del muslo; 6 bien empe- 
zar enla parte media y superior. del, dorso, seguir por la parte pos- 
terior del hombro 4 la anterior, y:terminar en el borde interuo del 
brazo, prolongändose algunas veces hasta el borde cubital de la ma 
no. Tambien se ha visto, en algunas.ocasiones, partir de-una misma 
- semizona dos lfneas, una que se estendia hasta el miembro inferior, 

y otra que Subia à lo largo del brazo. Pero su asiento mas comun 
es la base deltorax: rarfsima vez se limita 4 los miembros, Le he- 
mos visto con mas frecuencia en.el lado derecho; otros dicen lo con- 
: trario: pero es probable que afecte indistintamente uno y otro lado, 
y que sean debidas 4 la casualidad las diferencias indicadas:por ios 
-autores. Algunas veces se presenta en el cuello 6 en: la cara, yen 
este caso ha solido propagarse hasta la boca, pero siempre en un la-, 
do solo. À menudole hemos visto. ocupar el lado deretho de.los 
tegumentos del cräneo. Jamas existe en los dos Jados 4 un tiempo, 
_pues en este caso deja ya de pertenecer &esta variedäd, y debe re- 
ferirse.al hernpesflictenoides à senid0h » nihiose dons 22 :nfdgn 
_  Estas semizonas no estan formadas por una serie de vesiculas 
*continuas, sino por chapaë aisladas, quesiguen una misma direccion, 
ù presentan intervalos en que la piel est enteramente sana. Unas 
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veces estan muy inmediatas estas chapas ; otras son muy grandes 
los intervalos que las separan, 

La enfermedad suele durar tres 6 cuatro septenarios. No se co- 
noce zona crônica , y es indudable, aun atendiendo al pérrafo que se 
cita de Borsieri (Burserius, Inst. méd., t, LE, p. 39), para establecer 
esta forma, que se ha dado el nombre de zona chônica 4 las man- 
chas, à las ulceras y à los dolores, que quedan muchas veces 4 con- 
secuencia del herpes zoster. 

104. Sintomas.—El zona empieza por unas manchas irregula- 
res, de un color rojo bastante intenso, poco distantes unas de otras, 
que se desarrollan sucesivamente con intervalos variables, y rodean 
la mitad del cuerpo. A veces empiezan estas manchas por las dos es- 
tremidades de la zona à un mismo tiempo, y se juntan por medio de 
erupciones sucesivas, Por lo general las que empiezan y terminan 
esta especie de cadena son mayores y tienen una forma irregular- 
nente redondeada, y las comprendidas entre ellas son mas peque- 
ñas. En algunos casos precede al desarrollo de estas manchas una 
sensacion dolorosa, à veces quemante, que acompaña siempre 4 Ja 
erupcion. Si se examina con cuidado, se ve una multitud de pe 
queñas eminencias blancas, como plateadas, que pronto aumentan 

de volümen y se convierten en vesfculas distintas, trasparentes, del 
tamaño y forma de perlas pequeñas. A los tres 6 cuatro dias han 
adquirido su mayor desarrollo, que rara vez escede del tamaño de 
ur guisante. En esta época presenta la superficie en que descansan 
las vesiculas una rubicundez bastante intensa, que sobresale alsunas 
lineas de los bordes de cada grupo. A medida que se desarrollan 
nuevos grupos, siguen la misma marcha. æ 

A los cuatro 6 cinco dias de la aparicion de cada grupo de vesi- 
culas diswinuye la rubicundez, se marchitan las vegiguillas, se de 
primen y se arrugan. ÿ} SHOT DE EST OI 

El fluido que contienen, trasparente al principio, se vuelve opa= 
co, y negruzco en algunas: en muchas se encuentra verdadero pus. 
Finalmente, se forman costras pequeñas, de color oscuro, quecaen 
al cabo de algunos dias. Los demas grupos siguen la misma marcha, 
y à los diez 6 doce dias de la enfermedad no se encuentra en el si- 
tio de la erupcion mas que unas manchas rojas que desaparecen po- 
co 4 poco. En algunos casos sucede que las chapas, especialmente 
las de la parte posterior del torax, son reemplazadas por escoriacio- 
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enfermedad, + 


Talesel curso mas comun del zona, que puede sin embargo 2 
presentar muchas variedades, Asi es que puede verificarse la reabsor- i: 
cion del fluido al quinto 6 sesto dia, y terminar Ja’ enfermedad por n 
descamacion al sétimo ü octavo. Otras veces, en sugetos debilitados 
por la edad 6 la miseria, adquieren las vesfculas ua volümen consi= 
derable; se abren pronto, y dan lugar 4 ülceras estensas y dolorosas, M 
seguidas de cicatrices mas 6 menos visibles. En algunos casos muy 
-aros, y en particular en los viejos, se ha visto sobrevenir la gangre- à 
na de la piel en que sehabian desarrollado las vesiculas del zona. 
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En el hospital de San Luis hemos tenido proporcion de observar 
muchas veces el zona, y nunea le hemos visto acompañado de ese 
aparato de sintomas generales, y principalmente gästricos, que gra- 
tuitamente-se ha supuesto que le servian siempre de escolta. Los 
ünicos fenômenos que acompañan al zona, à lo menos en el ma 
yor numéro de casos, son: mal'estar general, à veces un poco de ele- 
vacion del pulso, siemprecalor., sensacion de tension, eh ocasiones 
muv dolorosa, en el mismo sitio de la erupeion, dolor bastante vivo 
en los casos terminados por ulceracion, y finalmente, un dolor local à 
veces muy intense , que dura mas 6 menos tiempo despues de disi- 
pada la erupeion. La esperiencta de muchos años no ha modificado 
nuestra opinion sobre este punto, y en caso necesario recurrirfamos 
à la de Biett, quien-nunca habia visto esos graves accidentes de que 
hablan los autores en mas.de quinientos casos que habia observado 
en.el hospital de San Luis: | te Fe 

405. Causas.—ÆEl herpes zoster ataca principalmente 4 los jôve- 
nes, y 4 los sugetos cuya pieles fina y delicada; se observa con mas 
frecuentcia en los hombres que en las mugeres; 4 veces acomete 4 
loswiejos, y se presenta mas particularmente en estfo y otoño que 
en primaveraé invierno. Algunas veces es consecutivo 4 Îas virue- 
las : ex ciertas personas se ha reproducido muchas veces de un modo 
Casi periodico. Se ha creida que podia ser hereditario, y en algunas 
ocasiones reina epidémicamente. | 

106. Diagnéstico.—No es posible confundir esta afeccion con ee 
ninguna otra; su naturaleza vésiculosa y su forma de medio cintu- 
ron son caracteres que la, distinguen suficientemente. A Veces, 
cuando empieza à desarrollarse el zona, 6 esincompleto su desar- 
rollo, solo se observa un grupo cerca de Ja linea media, y podria to- 
Marse por un herpes fliclenoides; pero comunmente, en tales casos, 
basta examinar el lado opuesto del cuerpo, para encontrar tambien 
algunas chapasvesiculosas, mas 6 menosestensas, y finalmente , exis- 
ten con. frecuencia entreestos grupos separados puntitosrojos, in- 
dicios de nuevos grupos que estan 4 punto de aparecer: por do de- 

! mas, semejante error no traeria consigo inconveniente alguno , pues 
en el fondo son dos enfermedades idénticas. LES he 
407. Pronôshico. —ÆEl zona solo ha sïdo grave en los viejos, 
cuando. terminaba por ulceracion y por gangrena de la piel: son 
muy raroslos casos en que ha sido mortal. FLE. S'afrus 
1 La aparicion del zona ha servido 4 veces de crisis saludable 4 
una -enfermedad grave; -y entre otras se cita la interesante. observa- 
eion de 3: W..Guilbrand (De vertigine periodica per zonam solula): 


É 


: Nosotros no hemos vistoningun caso dé estos. ve 
408, Tralamiento.—Casi siempre desaparece el zona bajo la in- 
fluencia de un tratamiento muy sencillo, de un régimen bastante se= 
vero, de la quietud y del uso de bebidas diluentes, ete:, sin que sea 
_necesari0 recurrir 4 las emisiones sangufneas, © 0 1 +2, 
» Lo importante.en este caso es precaver la rotura prematurade 
as vesiculas, y para ésto nos servimos hace muchos años de losimez 
‘ pee hacemos espolvorear muchas veces al dia las super: 
. ficies enfermas con almidon, y cubrirlas con papel secante untado 


Ke 


D | 


. 
0 


_ SOS LR 
DTA J : £ 





































116 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL, 


de aceite, y recomendamos al enfermo que haga pocos movimientos, 

Son ütiles los baños simples al fin de la erupcion , cuando se en- 
euentra en el perfodo de desecacion , 6 cuando la inflamacion es muy 
viva y los sugetos muy irritables. Cuando sobrevienen ülceras, se 
curan con cerato ligeramente opiado. | 

En los sugetos debilitados por la edad 6 por enfermedades ante- | 
riores, empleamos algunos ténicos, las aguas ferruginosas, por egem- | 
plo, al mismo tiempo que vamos réponiendo las fuerzas por medio de 
una alimentacion sustanciosa,. 

Si terminase ei zona por gangrena, habria que recurrir 4 los t6- 
nicos y 4 las aplicaciones locales estimulantes. É 

Finalmente, alsunas veces es dificil'triunfar del dolor que suele 
dejar el zona, y despues de emplear en vanolas fricciones y aplicacio- 
nes narcôticas, suele ser preciso aplicar un vegigatorio loco dolentis 

Serres y Velpeau han recomendado la aplicacion del:método ec- 
trôtico al zona, y con efecto es uno de los casos en que mas pro- 
babilidades de. bu éxito pudiera presentar, pues no se trata de ha- 
cer abortar una iuflamacion, sino de modificar la sensibilidad de las 
partes enfermas: sin embargo ,;‘por lo comun es inütil en una afec- 
cion, que en el mayor nümero de casos es leve y simple. 


= * 


Élerpes cireinnatus. 2 
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Ringworm.—Auillo herpétito.—Olofictide miliar. 


109. El herpes circinnalus es una variedad muy frecuente, que … | 
se presenta en forma de anillos. ni 
. Estä caracterizado por vesfculas globulosas , generalmente muy 
pequeñas, que forman'cfrculos completos, cuyo centro est4 porlo  { 
comun sano, y los bordes/de un color. vrojo mas 6 menos intenso, * À 
cubiertos de estas vesfeulas. La faja roja suele ser muy ancha, com- 
parativamente con el centro, sobre todo en los anïllos pequeños, Ÿ ‘44 
la rubicundez se estienide mas que las vesfculas , tanto por la circun= 
ferencia grande como por la pequeña. A 
110. Sintomas. —$e anuncia esta érupcion por una rubicundez 
mas 6 menos intensa en el sitio que debe ocupar, y cuya estension … 
_varfa desde una peseta hasta dos pulgadas de diâmetro. Por lo co- > 
mun es exactamente redonda esta superficie, pero à veces-presenta 
una forma ovalada. En el centro es mucho menos intentsa la ‘rubi- 
 cundez en las manchas pequeñas, y enteramente nula en las mayo= 
res, en las cuales conserva la piel su color natural. En unas y otras +. : 
se cubre pronto la circunferencia del cireulo de vesfculas muy. + 
aproximadas, por lo regular muy-pequeñas, y qüe examinadas ne 
atencion presentan una forma exactamente globulosa. El fluido 
contenido en estas vesfculas-es trasparente al principio, mas no tar 
da en enturbiarse: se abren las vesiculas; se forman pequeñas esca= ar 
mas casi siempre muy delgadas, que no tardan en desprenderse , 
por lo comun 4 los ocho 6 diez dias ha recorrido ya todos sus 2 : 
dos la erupcion, y solo queda una ns HE pa Li 
que PRE con ASE E FI AIRE ALI EENAEIPSES pre 2e 
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al es lamarcha mas comun del herpes circinnatus; pero à ve- 
ces est4 tambien inflamado el centro del anillo, y ofrece una peque- 
ña descamacion, sin que se desarrollen en él vesiculas. En ocasiones 
no terminan por la formacion de escamas las vesfculas del herpes, 
sino que es reabsorvido el fluido que contienen; se marchitan y caen 
por esfoliacion casi insensible. Ésto es mas frecuente en los anillos 
de poco diémetro, y en tales casos son tan pequeñas por lo general 
las* vesiculas, que se necesita fijar mucho la atencion para distin- 
guirlas. Finalmente , en-algunas ocasiones son mas anchos los cir- 
eulos y estan mas desarrolladas las vesieulas, pero sin esceder por lo 
comun del tamaño de un grano de mijo. 

411. El herpes circinnatus suéle durar ocbo 6 diez dias cuando 
1, no hay mas que un anillo, 6 si aunque haya varios, son poconumero- 
‘sos, poco. estensos, y se han desarrollado à un mismo tiempo. Pero 

cuando aparecen los anillos sucesivamente, puede prolongarse la en- 

fermedad mas de dos 6 tres septenarios. En los sugetos que tienen 
la pielk muy fina, persiste à veces la rubicundez algun tiempo des- 
pues de la desaparicion de la erupcion y de las escamas. 
Aunque puede desarrollarse en cualquiera ‘parte: del cuerpo, 
_ afecta mas comunmente los brazos, los hombros, el pecho y sobre 
-todo el cuello y la cara. Ës muy comun ver en los jévenes, y parti- 
cularmente en las señoritas que tienen la piel fina, pequeños anillos 
herpéticos del tamaño de un real de plata, en los carrillos 6 en la 
barba. ver HT A et 
= Hay otra variedad de herpes tuular, que no se ha observado en 
Francia hasta hace pocos años, pero muy -antigua y conocida en 
Inglaterra. Esta enfermedad, observada por uno de nosotros, primero 
en un colegio de Paris y despues en muchos niños, ha sido descrita ë 
cop el nombre de herpes tonsurante (4), y :afecta de preferencia los 
: tegumentos del cräneo. Volveremos & ocuparnos de ella mas ade- 
|! Jante, al tratar del diagnôstico del porrigo. pet 
… 412. Causas.—EÆl herpes circinnalus ataca mas particularmente 
& los niñcs, los jévenes y lasmugeres, y con mucha mas frecuencia 4 
los rubios.que tienen la piel muy fina. A veces parece que es produ- 
cido por laimpresion del frio ; en la cara puede ser efecto de locio- 
: nes 6 aplicaciones estimulantes; pero no se le conoce causa alguna 
|: especial. ( 
Los ünicos sintomas que acompañan al desarrollo de esta léve 
-afeccion, son un poco de escozor y prurito. Ni 
El herpes tonsurante es contagioso. | yep ar. 
413. Diagnôslico.—Con caracteres tan marcados y esclusivos : 
parece imposible poderse equivocar, Sin embargo, un pequeño anillo 
herpético, cuyas vesiculas marchitas solo presentasen una ligera es- 
foliacion, situado sobre un fondo rojo y perfectamente redondo, 
: pudiera tomarse en muchos casos por una chapa de lepra sin esca— 
* mas. Pero, por una parte la depresion del centro y la prominencia 
+ de los bordes, y por otra la igualdad de la superficie, y. sobre todo la 
4... | | , 
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presencia de algunos restos de vesfculasen la cireunferencia, béstan 
para evitar semejante error, que en todo caso no seria de larga du- 
racion, porque cuando desaparecen las vesiculas en un anillo berpé- 
tico, estä ya en visperas de curarse. Ademas es raro queno haya mas 
que una chapa de lepra, y regularmente se encontrarän en otras 
partes del cuerpo algunos puntos en que esten mas marcadoslos 
caracteres de esta ültima enfermedad. 

Acaso no seria tan fâcil distinguir esta variedad del lichen civ- 
cunseriptus, si por punto general los anillos de este no fuesen mucho 
mas anchos que los del her pes, y si no se pudiera reconocer aun en 
los despojos, que el uno ha tenido por elemento las vesiculas ÿ el 
otro las pâäpulas. 

El uso de unas mismas voces para designar: enfermedades nUY 
diversas puede dificultar el diagnéstico del berpes anular tonsurante 
y del porrigo scululata, propiamente dicho, pues se ha dado-el nom- 
bre de ringivorm lombriz en forma de anillo à estas dos Reine 
que ambas son contagiosas.  : 1 

Sin embargo , ‘el herpes circinnatus es una Éioteiol cehonlos 
sa, y solo produce escamas; su duracion es cortä y no ocasiona 
la alopécia: el porrigo seutulala es una afeccion pustulosa , cuya'du= | 
racion es indeterminada ; y dâ lugar 4 la formacion de costras, qué | 
aumentan de grueso y ocasionan la destruccion de los ‘cabellos, 
Al tratar del diagnôstico del porrigo, nos ocuparemos con mas de- | 
tencion de este punto. 22: à 

444, Eltratamiento delherpes circinnatus! es casi el mismo de À 
las otras variedades, con la diferencia de que suelen ser muy ütiles & 


las lociones alcalinas: Muchas veces se alivian «el prurito que oca= 


sionan los pequeños anillos herpéticos de la cara, y la inflamacion 
que les acompaña, untändose 4 menudo-con saliva. ‘Tambien pudie=. - 
ran hacerse lociones con una disolucion ligera de alumbre 6 sulfato 4 # 
de zinc en agua. Se 
Si esta variedad del herpes ot sait nee ont GROS F 
puntos de la superficie del cuerpo, se:administrarian ligeros laxan— M 
tes, y convendrian tambien,algunos bañosalcalinos. : | 
El herpes tonsurante es siempre muy rebelde, y no es raro que 
due un año y mas. Los medios que mejores: resultados nos han da- 
do son: 1.2 fricciones por la noche con una pomada compuesta de 20 
granos de tanino, 5 dracmas de manteca,:ys. c. de agua; 2.°lociones 
por la mañana con 40 granos:de sub-borato de. sosa disueltos en un 
SCENE de agua destilada; 3.9 algunos baños alcalinos.… : : 
Es muy conveniente, sino-se quiere aislar Jos niños , Lee 4 lo 
meros con use los medios directos de contagipen 6 OH Le 00 TE SRE 
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AIS: Elherpes iris es una samedi ne rara, quese 


‘rodeados de cuatro anillos eritematosos de diferentes matices. . a— 
teman ha sido el primero Re e descrito con cuidado y lala 
sificado’en . el género. herpes. L'aisce nf Set FhSart: ‘ES ha À EN 
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416. Eunpieza por unas mañchas pequeñas, que prono son re 
emplazadas por zonas de distintos colores. Al segundo dia se for- 
ma en su centro una vesfcula ,; 4 cuyo alrededor se desarrollan luego 
otras mas pequeñas. En elespacio de dos ô tres dias se aplana Ja ve- 
sfcula central, se enturbia el liquido contenido , ÿ adquiere un color 
amarillo; las zonas eritematosas son mas marcadas, forman cuatro 
anillos distintos que rodean sucesivamente el grupo vesiculoso colo- 
cado en el centro ; de modo que constituyen un disco del tamaño de 
una peseta, en el cual se advierten, partiendo del punto central häcia 
la circunferencia, diversos matices de un color rojo oscuro, despues 
blanco amarillento , luego rojo mas oscuro, y por ültimo un color 
de rosa que se pierde-insensiblemente con el de la piel. El nûmero de 
estos discos es por lo comun bastante considerable; pero no siem- 
pre se encuentra esta-variedad de colores tan marcada. | 

El tercero de estos anillos suele ser el mas estrecho; todos pue- 
den cubrirse de vesfculas, pero son mas comunes enel primero. 

Al quinto 6 sesto-dia termina el mal por la reabsorcion del Hi- : 
quido y una ligera descamacion. À veces se abren las vesfculas, y se 
forman pequeñas escamas que no tardan en caer. 

* El herpes iris puede desarrollarse en todas las partes del cuer— 
po; pero donde mas comunmente se le encuentra, es en la cara, en 
las manos, en el empeine del pie, en los dedos, en el ceuello, etc. En 
ciertos casos parece que afecta las partes prominentes ,; como los 
maleolos. | | \ & 

117.  Causas.—Esta variedad es muy comun en los niños, en las 
mugeres y en los sugetos rubios, sin que se le pueda designar una 
causa especial. Puede cosxistir con otras variedades de género 
herpes: < 

118. La uünica enfermedad que pudiera confundirse con el ber- . 
pes iris es la »oseola de anillos multiplos. Sin embargo, esta erupcion 
se distingue dél herpes iris en la mayor estension de sus discos, que : 
à veces esceden del tamaño de un duro, y en la falta de vesiculas, 
 Esta es probablemente la erupcion que Willan ha colocado entre 
los exantemas. Pudiera confundirse principalmente el herpes con 
esta roseola, cuando las vesiculas se han abierto y desaparecido; 
pero por lo comun , en estos casos basta un poco de atencion para 
encontrar algunos restos de ellas. 

119.  Esta ligera afeccion no requiere en el mayor némero de 
- Casos tratamiento alguno; pero siempre se la puede. aplicar el del 

herpes circinnatus. Le 
-  Elherpesiris es sumamente raro, y en la infinidad de casos de : 
enfermedades de la piel observados por Biett en el hospital de San 
Luis, le ha encontrado muy pocas veces. Nosotros tuvimos ocasion 
de observar con él un caso muy notable, en que estaba situado en 
medio de la frente, y posteriormente hemos visto otros muchos. 
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Psora.—Scubies.—Scabia (ital.) {ch (ingl.) =Krætse(alem.)—gale =* 
(franc.) 1 | 


120.  Entendemos por sarna una afeccion cutänea, producida por 
la presencia deun insecto , el acarus:scabiei, y, caracterizada por 
una Comezon intensa con formacion de vesiculas:mas 6 menos dis 
cretas, puntiagudas, trasparentes por.el vértice, mas anchas-y de 
- color de rosa por.la base, de donde parte: comunmenteun surco 
recto 6 tortuoso, de una 6 muchas lineas de longitud , 4 cuyaestrez 
midad se encuentra.el insecto. Los intervalos de los dedos! ylas 
muñecas son su asiento, de predileccion: , 

Creemos que la sarna fué conocida:.de ‘Jos.antiguos; pero en- 
tre los griegos y los latinos parece que se confundieron bajo los 
nombres de «Lopæ y de scabies otras muchas enfermedades de la piel, 
distintas de la que produce el insecto , atendiendo solo:al aspecto es- 
terior para aplicar el nombre. Semejante confusion no existe en las 
lenguas de origen aleman, en las quese haatendido al:escozor para dar 
el nombre 4 la-afeccion (kræ{se de kraltzen, rascar, y ilch deijucken, 
escocer) y en las que estas denominaciones han designado-siempre la 
sarna sarcoptica. Admitimos pues la existencia de-laverdädera sar- 
na entre los romanos; pero creemos que unas veces se la confun- 
dia con otras enfermedades bajo.el nombre de scabies,.yotras la con 
sideraban menos como una enfermedad.de la pielpropiamente dicha, a 
_que como una afeccion por causa esterna,. quese curaba por la A4 

simple estraccion del insecto. | HA ce He MS ë 
_ Si se consultan, en efecto, las tradiciones.de-los pueblos, se ad- 
quiere.el.conocimiento de que la sarna. sarcéptica existe en Italia, 
en Grecia, en España, en Côrcega, etc., desde-tiempo inmemorial. 
En España, para indicar la antigüedad de una.cosa, se diceprover+ 
bialmente es mas vieja que la sarna. Avenzohares..el primer médi- 
co que ha hecho mencion espresa de los insectos de: Ja:sarnas 
«....Oriuntur aliqui in corpore.sub cute.exterius: pediculi parvun- 
culi qui, cum excoriatur cutis-exeunt animalia viva: tam paryuneulæ 
quod vix possunt videri.» (Theicir., lib. I; cap:,.19). Este autor ha- 
bia nacido en España, donde reinaba, la:sarna epidémicamente ‘en 
algunos puntos, y donde debia presenciar con. mucha frecuencia la. 
_estraccion del insecto. Sin embargo, no indica ningunarelacion en<. 
tre estos insectos pequeños y.la sarna, de la cual trata en otra par- 
te de su :obra. Semejante error del médico érabe:, del que, creemos, 
participaron los griegos y fomanos, era propio de su..época, seha 
sostenido mucho tiempo, y aun enel dia reina todavia en: muchos 
paisés de Europa. Al hablar Aveuzohar del insecto; no hacemas M 
que indicar una cosa conocida desde los tiempos mas remotosen 
España, donde la estraccion del arador constituye en ciertas,pro= M 
vincias el ünico medio de tratamiento empleado en el dia. Hay tam 
- ! bien un proverbio español que dice: ‘No se saca arador on palin. 
* de azadon; con el cual se indica en sentido familiar, que Jos medios 
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qüe se émpleen para una cosa deben ser proporcionadog al objeto 
que nos propongamos , ÿ que indica, 4 nuestro modo de ver, cuan 
estendido estéenel pais el conocimiento del acarus scabiel. Sin em- 
bargo, tales son las dificultades que presenta la cuestion, que nilos 
sabios ni el vuigo podian admitir que lo que se Ilamaba sarna y la 
enfermedad producida por él insecto faesen muchas veces una mis 
ma afeccion. La palabra arador procede indudablemente del latin 
araior, y puede servir de dato para hacer remontar la época del co= 
nocimiento del insecto en este pais 4 la en que le ocuparon los ro- 
manos, y para demostrar indirectamente’ que estos le conocieron. 
121,  Despues de Avenzohar ; que escribiô en 1179, es, preciso 
: Hegar-hasta Moufet, cuya obra se publicé en Léndres en 1634 ({n- 
| - sectorumisive minimorunvanimalium theatrum. Lond:, 4634, cap. 23, 
pâg. 266), para volver à encontrar en los autores nôticias del acarus 
Seabiei, que-no por eso habia dejado de existir ‘en ese periodo de 
éerea de quinientos años. Moufet dâ una descripcion muy exacta 
delinsecto, y de los conduetos 6 surcos que hace. Veinteaños des— 
pues, Hauptman, médico de-Leipsick, deseribié elacarus,Y le dibuj6 
en una lämina, en la que se parece al gusano dél queso. Posterior- 
mente le describieron Hafenreffer (1661), Ludovici (1678), Mor- 
gagni y Etmuller (1692), y Bonomi y Cestoni (1683). Este ultimo, 
|+ que habia aprendido de los condenados 4 galeras y delas viejas à 
estraerle, dié conocimiento de ello 4 Bonomi, quien dandoal püblico 
elresultado de estas investigaciones, dificulté los trabajos de sus 
sucesores , suponiendo que-se Sacaban los insectos de las mismas 
vesiculas , lo cual hace: creer que habl6 con referencia 4 otros so- 
lamente. HOTEL MES | leds 
+ Linneo contribuyé mas bien 4 aumentar la oscuridad que à disi= 
parla, hablando del acarus seabiei como si fuese idéntico’ al: acarus 
! farinæ, que seencueñtra algunas veces en la harina que las madres 
: y las nodrizas emplean para disminuir el roce de las superficies cu- 
1 täneas en los niños, y entregändose & suposiciones gratuitas sobre di- 
\ versosinsectos, que en su concepto producian todas las afecciones: 
« cutäneas (Diss. emantemia visa; 1757). Le describiô bajo el: nombre 
« de weaïus erulcerans. Posteriormente: rectificaron .estos errores 
| Geoffroy, Gmelin, Geer, Fabricio, Wichmann y Latreille: Fabricio 
1 nos enseña quéel acurus seabiei no es indigeno solo de los climas 
1 meridionales, sino que se le encuentra igualmente cerca del polo: 
«Habitat in vesicula scabiei Groeulandorum, qui illum acu eximere 
: scientes, mihi miranti, ut vivume animal incedentem ostenderunt. 
1 En Groenlandos entomélogosl»- (Maur Grcenlanr.) Hi 5EDa 
- Adams dice que en Madera una vieja le enseñ6 el acarus scabiei 
\ y ledijoel modo de estraerle. Añade: 1.° que puede curarse Ja 
S Sarna por la simple estraccion del insecto; 2.0 que el acarus scabieï 
h puede saltar como la pulga, aunque no sea este su modo habitual 
de progresion; 3.9: que la enfermedad producida ‘por el acarus no 
es la sarna propiamente dicha. Ulteriores investigaciones han modi- 
ficado esta ültima opinion de Adams; pero prüeba can fâcil es que 
aun los talentos privilegiados incurran en errores hijos de preocu-. 
aciones, (On morbid.' poisons ; Lénd.,1807). En efecto, cuando es 
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simple la enfermedad, esfäcil remontarse 4 la causa; pero cuando 
otras erupciones vienen à complicar la simple aparicion de las vesf- 
culas ordinarias, y dan otro aspecto 4 la enfermedad, el vulgo y aun 
el médico sin esperiencia, viendo otras apariencias, no quieren ad- 
mitir las mismas Causas. 

Todavia se dudaba en Francia de la existencia del acarus, CUan— 
do los esperimentos de Gales, farmacéutico del hospital de San Luis, 
fueron tan felices, que parecia debian destruir para siempre cual- 
quiera duda que pudiera haber. Estos esperiméntos, hechos en el 
hospital de San Luis, recayeron sobre mas de trescientos sarnosos: 
tuvieron lugar en presencia de muchos médicos y discipulos, y 
fueron comprobadôs por célebres entomélogos y sabios distinguidos, 
ET Instituto nombré una comision que los continuase: Todos estos 
testisos vieron el insecto, y un célebre dibujante sé encargé de re= 
producirle en läminas. No solo consiguié Gales recoger mas de tres- 
cientos insectos , sino que pudo describir su generacion , etc. 

ÆEsperimentos tan auténticos hubieran debido colocar la existen- 
cia del acarus en el nûmero de los hechos demostrados ; mas no fué 
asi, porque Con admiracion general se vié que el insecto que Gales 
habia hecho dibujar, no era otro que el gusano del quéso. Semejante 
incidente hizo dudar de la buena fé de Gales, y la incredulidad se 
hizo general, cuando otros muchos observadores, guiados por las 
indicaciones del mismo Gales , no pudieron hallarle nunca. Entre 
estos'observadores citaremos. à Galeoti y Chiarugi, en Florencia; 
Bateman, en Inglaterra; Biett, Monrouval y Lugol, én Francia, 
Tambien nosotros le buscamos en valide, y uno de nosotros con= 
trajo la sarna; pero fué siguiendo el procedimiento indicado por … 
Gales, es decir, abriendo las vesiculas, quees precisamente donde- 
no se encuentra nunca el insecto: : Br x PRIMES LE TEQ 
= ElSr. Rennucci,discipulo entoncesdel hospital deS. Luis, hizoun 
gran servicio à los estudios dermatolôgicos, demostrandoen 1834 el 
modo de encontrar el acaro. Le habia visto estraer muchas veces, y « 
estraidole él mismo en Côrcega, su pais natal. Sus esperimentos « 
confirman lo que ya habian dicho Moufet y Cestoni sobre el asiento. 
del arador ,esto es, que no debe buscärsele en las mismas vesfculas, 
sino un poco à su lado. Rennucciindica dos modos de conocer donde 
esta el acaro. Si al lado de una vesicula aislada y como 4 un euarte 
“de lfnea de distancia se percibe debajo del epidermis un punto blam-- 
co, basta levantar este epidermis con la punta de Ja aguja, para po= 
ner à descubierto un cuerpecitos blanco agrisado, que no es otra … 
cosa que el acaro, como fo demuestran sus movimientos. Pero los 
siguientes indicios parecen mas seguros. Desde algunas vesiculas sa=, 
len unos surcos pequeños, rectos 6 tortuosos, de una 6. dos pee | 
Jongitud y 4 vecesmas , que se trasparentan al traves del epidermis” 
äla estremidad de cada uno de estos surcos se halla invariablementes 
un acaro. Cuando la sarna es algo antigua, se hallan estos surcos 
mucho mas marcados y parecen haber supurado, porque ofrecen ves 
tigios de costrasen toda su estension: entonces es raro que perma 
nezcan en ellos todavia los acaros. 4 0 ee 0 


Desde entonces les fué fâcil 4 todos los observadores encontrar 
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elacaro, 4 lo menos en elmayor nûümero'decasos, y sobre todo cuando 
es recieute la sarna. Raspail le ha descrito perfectameute y ha dado 
muy buenas lâminas. Posteriormente se hicieron muchos esperimen- 
tos, y Albino Gras, entre otros, estudié la accion de ciertos medica— 
mentos sobre el sarcopta, con objeto de ver qué sustancias le quita= 
ban mas pronto la vida. El agua pura le deja vivir tres horas ; el 
aceite comun, dos; una disolucion de estracto de saturno , una; el 
agua de cal, tres cuartos de hora; el vinagre, el alcohol à 21) grados, 
una disolucion de carbonato alcalino, veinte minutos; una disolucion 
desülfuro de potasio, doce minutos ; la esencia de trementina, nue- 
ve; una disolucion concentrada de hidriodato de potasa , de cuatro 
4 seis; sumergido en flores de azufre, ro habia muerto todavia al 
cabo de una hora; colocado debajo de un cristal de relé y en con- 
taeto con.el vapor de azufre desprendido por combustion, éstuvo 
vivo diez y seis horas. La disolucion de hidriodato de potasa parece 
ser el agente mas activo que se pueda emplear en fricciones sin ries- 
go, En cuanto 4 la accion del tratamiento que se emplea, Albino 
Gras ha sacado inseetos vivos despues de tomar Jlos-:enfermos dos 6 
tres baños sulfurosos; muchas veces, por el contrario, los ha estrai- 
dosmuertos déspues de una sola friccion con la pomada de Hel- 
merich. 

 Esperimentos directos habian ya demostrado que el principio con- 
tagioso de la.sarna no residia.en la serosidad de las vesfeulas ; Albi- 
no Gras y Rennucei han comprobado la exactitud de las observacio- 
nes hechas por Adams y otros acerca de la facilidad con que 
un acarus, colocado sobre la piel de un sugeto sano, abre surcos y 
desarrolla la sarna. En el dia es imposible admitir el modo de-pro- 
pagarse el contagio de que habla Adaras, lo mismo. que el inge- 
nioso sistema de Aubé, quien, considerando el sarcoptade la sarna 
como animal nocturno, supone que se aprovecha de la noche para : 
atacar la piel en una multitud de puntos, y se vuelve por. el dia al 
surco tenebroso que le sirve de asilo.Es verdad que es muy comun 
ver contraer la sarna 4 un sugeto sano que se acuesta con un sar— 
» noso; pero esto depende del contacto mas fntimo y prolongado. Se- 
l: gun el doctor Hebra, que ha publicado una interesante memoria 
+ acerca de la sarna (Anales de’ las enfermedudes de La piel, t. HE), el 
acaro no sale nunca de su surco, sino que camina siempre prolon- 
|: gando elconducto, sin volver nunca aträs, razon por la cual puede 
t tener él surco, en ciertos casos, muchas lineas de longitud. Como 
‘ clanimal no se encuentra nunca en las vesiculas, sino siempre 4 al- 
: guna distancia, parece como si se apresurase 4 :abandonar el sitio 
‘ en que la inflamacion délugar à secrecion , para dirigirse à un punto 
: mas seco, | AS è Er. 
Greemos con el doctor Hebra, que la trasmision de los sarcoptas 
de-un punto & otro del cuerpo s2 verifica siémpre por los mnismos 
s sarnosos, que cuando se rascan, abren los surcos y arrancan con 
| las uñas los insectos con sus huevos, y los trasladan 4 otros pun- 
» tos. Del mismo modo se verifica la trasmision de la enfermedad de 
munsugeto à otro, resultando que el enfermo propaga asi la sarna, 
b tanto en su propio cuerpo como en el de otros. Preciso es, sin em— 
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_vieja que élilama por broma su maestra, la que le sac dos acaros 


_tar, indicada por Adams: nosotros le hemos visto andar aun mas.de 


 dondeado, agrisado, que unas veces esta inmôvil y otras en mMovi= 
fo) ? e 


mente la cabeza y las patas anteriores del animalillo. Visto con el … 
 microscopio,tiene elcuerpo ovalado, mas convexo por el dorso, don- 
_ de se encuentran algunos aguijones pequeños, y diversis grupos de 
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bargo, confesar que todawia reina alguna incertidumbre en el modo 
de propagarse la enfermedad: Habiendo colocado Hebra en la cara 
interna del dedo medio de la mano izquierda un insecto vivo, des- 
pues de habersentido-por espacio de ocho dias una fuërte  éomezon 
en todo el cuerpo, viéraparecer los primeros ‘granos de la sarna-en 
las dos manos 4 un-mismo tiempo. En este caso es indudable que no 
pudo verificarse la trasmision por medio del sugeto enfermo. Ha- 
biendo puesto» Adams dos acaros entre los dedos de la mano iz= 
quierdà, cuyo epidermis estaba completamente fntegro, no encon- 
tr6 nada al cabo de dos horas : los insectos habian desaparecido Y 
solo se percibia una ligera rubefaccion del epidermis, Es de adver- 
Ur, que mientras Adams habia estado examinando los insectos, ha- 
bian permanecido completamente inmôviles. Al cabo de tres semarias 
empezé à sentir el paciente comezonen diferentes puntos del cuerpo, 
y solo al cabo de ua mes de la introduccion de los insectos, fué cuan- 
do los brazos y el abdômen se cubrieron de una eflorescencia’ gene- 
ral con alganas vesfculas raras: En esta época se dirigié Adams 4da 


del brazo. 

- Desde luego se conoce que el insecto sometido al exâmen del. 
observador no se conducirä del mismio modo que cuando obra con 
entera libertad. El doctor febra dice que ba observado que el aca- 
ro recorre à veces en la superficie de la piel un trayecto de una 
pulzada en un minüto; pero no hace mencion de la facultad de sal= 


prisa: Las nuevas investigaciones de Hebra, que se ha inoculado — 4 
muchas veces:el fluido de las vesfculas de la sarna, sin haber con- : 4 
traido nunca la enfermedad, han confirmado la observacion de que #4 
no basta para trasmitir el mal el-fluido que trasuda de las vesiculas 
6 delas demas erupciones consecutivas 4 la presencia del sarcopta. Î 
El acaro es el ünico que posee este triste privilegio; pero hasta ahora  #Æ 
nadie ha sido testigo del modo como lo verificas + 

El acaruts scabiei se presenta bajo la forma de un corpüsculo-re- 


miento. Con buena vista y mejor cou la lente, se distinguen fäcil= 


pequeñas lineas curvas, paralelas, y de lorgitud desigual en cada 
grupo: las del cuerpo, colocado hâcia la parte posterior, se dirigen 
trasversalmente; en los grupos laterales van de atras adelante; de- 
bajo del vientreé se encuentran ocho patas que, enroscadas, forman 
una especie de vaina, de donde salen en parte unos pelos mas 6 me 
nos largos; de estas ocho patas, hay cuatro situadas en Ja-part 
anterior, que tienen en su estremidad ‘na especie de ‘trompar 
chupador prolongado: las cuatro posteriores carecen de chupado: 
res y terminan en un pelo bastante largo: tambien hay pelos en 
la base de los chupadores. La cabeza es nudosa, armada de pelitos, 
y provista de una trompa mas corta que los chup: S 


‘hupadores 6 vent 
de las patas anteriores, y 4 cada lado tiene u elo mas largo ” 
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ésta trompa. Bourguignon ha hecho en el hospital de San Luis 
esperimentos, que le han conducido ä resultados muy euriosos, prin- 
cipalmente con relacion à la historia natural del acaro. Este tra- 
bajo, presentado al Instituto’, no ha visto la luz péblica. 

122, Cansas.—No cabe duda en que el acaro es la ünica caa- 
sa de la sarna. Hebra dice que ha encontrado sugetos refractarios 
al contagio, en los cuales no podia fijar su domicilio el animalillo. 
Tambien debe haber diferencias en los resultados, segun que el aca: 
ro sea macho 6 hembra con huevos. La presencia de insectos muer- 
tos y secos en los surcos, & veces al lado de sus huevos, prueba 
que se perpetta la sarna por Ja reproduccion de otros animalillos, 
pero no se sabe cuanto tiempo viven en el hombre. Hebra dice, con 
“1 referencia à Herturg, Ritter y Heyland, que el sarcopta puede vivir 
{1 tres semanas fuera del cuerpo humano, ÿ con referencia 4 Vezin, 
que insectos decrépitos y medio muertos de hambre recobran pron- 
to sus fuerzas primitivas. Es pues casi seguro, que la muèrte del 
sugeto afectado de sarna no trae necesariamente consigo la del sar- 
copta que existe debajo del epidermis, asi como no ocasiona la de 
los piojos que muchas veces encontramos vivos en los cadäveres ; de 
consiguiente un sarnoso muerto puede comunicar la sarna mien- 
ù tras viva el insecto. En cuanto 4 la generacion espontänea del aca- 
Ur ro, no la creemos impôsible en ciertas condiciones dadas, tales co- 
» mo un estado particular de la economifa que predispusiese 4 ello, y 
la falta de limpieza, como se observa-en algunas tribus salvages , y 
h aun en ciertos puntos de la Europa civilizada. La sarna, pues, no 
+ csendémica sino en semejantes condiciones; nunca es epidémica, 
+ como lo prueban numerosas observaciones hechas en el hospital de 
San Luis. Fr LE it: j 
La juventud , el témperamento sanguineo, el sexo masculino, el 
h andar con tegidos de lana, la primavera, el estio , los climas meri- 
dionales y Ja falta de limpieza, parecen ser causas predisponentes 
| de la sarna. Si se presenta con mas frecuencia en la infancia yenlJa 
 juventud , ;no consistirä en el mayor nûmero proporcionalmente de 
_sugetos de estas edades?-  : DATANT AENS ENT sn 

Resulta de los estados de enfermos de sarna que entran en el hos- 
pital de San Luis, que es mucho mas comun en los hombres; pero es 
probable que esto dependa de que estan mas espuestos 4 contraerla. 
Los temperamentos sanguineo y linfâtico son los que mas facilmente 
vla contraen. Es mas rara en los temperamentos biliosos : ‘pero esto 

depende de que semejante temperamento es tambien mas raro que 
k los otros. Eine ra DÉSIR HR STE p TEA DER 
423.  Asiento.—La sarna tiene varios sitios de predileccion: asi 
tes que se observa con mas frecuencia en las manos, entre los dedos 
‘y en la parte anterior de la muñeca; en los miembros, en las regio- 
nes correspondientes 4 las flexuras. Nunca aparece en la Cara. He- 
s, en Viena; al paso 













































»bra la ha visto con bastante frecuencia en los pie 

ique en Paris rara vez se encuentra en esta region. | 

” 124. Curso y sintomas. —Biett habia hecho notar y con razon, 

Éuän dificil es fijar con exactitud los I{mites del periodo de incuba- 

ncion de la sarna, y en efecto, hemos visto que en el doctor Hebra 
V4 < { : 
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empezô la erupcion ocho dias solamente despues de introducido tel 
animalillo debajo del‘epidérmis, mientras que en Adams no sé pre- 
senté hasta tres semanas despues, Tambien varfa mucho el tiempo 
que tarda en presentarse Ja sarna en los sugetos que se han espues- 
to al contagio directo; la incubacion puede ser: de muchos dias, de 
muchas semanas y aun meses. : 

En los wiños se presenta por lo comun al cabo de cuatro 6 cin- 
co dias, aunque en esto tambien hay variedades. Con efecto, si son 
débiles y linfäticos , es mas larga la incubacion; y por el contrario, 
es mucho mas corta en los robustos y sangufneos. 

En los adullos hemos visto cuantas variaciones puede tener; pero 
su duracion siempreies menor emprimavera y éstio queen invierno, 
Es mas larga en los viejos 6 en los que padecen enfermedades er6- 
nicas , en los cuales pueden pasar à Veces muchos meses desde la 
época del contagio hasta la aparicion de las vesiculas. 

Parece, pues, queel estado de vitalidad del sistema dermoideo 
es en gran parte.la causa de tan singulares diferencias, y qué la 
enfermedad se-presenta mas 6 menos pronto , segun que la piel-es 
mas 6 menos escitable :& la accion fisica que ocasiona la presencia 
del sarcopta debajo del epidermis. Este insecto se diferencia de los 
_demas, como la pulga y elpiojo, en qué no revela su existencia mas 


__ que por la erupcion que produce, y no por el trabajo subterrâneo 4 


que se dedicaen el punto que ocupa. 
El prurito en diferentes partes del-cuerpo , pero mas particular= 
mente entre los dedos y en las muñecas, ligeros escalofrios, y una 
especie de escitacion particular, son los fenémenos que preceden co- 


munmente à la erupcion de las vesiculas, y que toman mayor in # 
cremento despues de su aparicion. Este prurito y el desarrollo de 


erupciones vesiculosas,  eritematosas, papulosas y pustulosas en 
diferentes grados, son los sintomas aparentes de la sarna. ë 
EL prurito aumenta estraordiaariamente por la noche, especial= 
mente en la cama, y:por regla general bajo la influencia de todas/ las 
causas que aumentan la circulacion en la piel, tales como el caler; 
el egercicio, las bebidas alcohôlicas, etc.: bien pronto aparecen en 
el sitio de eleccion pequeñas eminencias -papulosas, mas 6, menos 
discretas, que tienen. un color de rosa en los sugetos j0venes y 


_sañguineos. Las pâpulas-notardan en presentaren su vértice una ve=. | 


siculilla trasparente que abierta por la accioh de las uñas, dâ salida 
à un liquido: claro como el agua, poco abundante que, cuando se se= 


ca, forma sobre la vesicula deprimida una costrita rugosa, friable À 


y poco adherente. 


… Las vesiculas, 4 las que parece que en el dia se dà demasiado po= 


-ca importancia, y que sin embargo, por su asiento, por su disposi= 


cion, etc. , bastabanen-otro tiempo para formar el diagnéstico de 


la sarna; vienen acompañadas de unos surcos perfectamente dess 
critos en estos ültimos tiempos, especialmente por Hebra. Los sur= 
_cos que hace’ el insecto en su travesfa por debajo del epidermis, se 
parecen 4 un pequeño arañazo, que con la punta de un alfiler se hu- : 
biese hecho superficialmente en.el epidermis. Se advierten en ellos 
_ dos estremidades ; una que corresponde à la.vesicula, y otraque se 
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el surco, que es el sitio que ocupa el acaro. A veces 5e dirije el 
surco por entre las capas epidérmicas que cubre la vesfeula: de mo- 
do que pudiera creerse que la atraviesa. Otras veces, en lugar de 
conservarse intacta la vesicula en medio del surco, parece que se 
ha vaciado en él, Ilenändole de un liquido trasparente 6 puriforme, 
que seestiende casi hasta el sitio que ocupa el acaro. 
EL aspecto de estos surcos es muy diverso, segun su antigüedad, 
la edad del enfermo y sus ocupaciones. Guando la sarna es reciente, 
y los sugetos jévenes, con la piel fina y muy limpia, aparecen los 
. surcos bajo la forma de lineas blancas, en figura de cigüeña, pro 
| minentes, y 4 veces de muchas lineas de longitud: Si, por el con- 

| trario , es antigua la sarna, el sugeto de alguna: edad: y sucio, y 
tiene el epidermis äspero y rugoso,.el surco no es blanco, sino del 
color de la piel del enfermo. El surco de poco tiempo es prominen- 
te, corto, y estàä enteramente’ cubierto por una capa de epidermis, 
mientras que el antiguo es aplanado, està descubierto ; unas veces 
solamente ensu orilicio, y otras en toda su longitud , que en al- 
: gunos casos puede ser de muchas “lineas. Cuando est4 entera- 


| 
| distingue por un peqüeño abultamiento redondo, mas oscuro que 



































|: da por la capa superior delepidermis, falta del todo, presenta el 
|: surco un aspecto, que Hebra compara al corte longitudinal de una 
le retorta. Este cambio de forma procede de que la estremidad del 
surco donde estaba la vesicula, se ha desprendido con las uñas 6 
#h ha desaparecido, y como en tal caso cae tambien la porcion de epi- 
N dermis que forma la béveda, no quedan mas que dos bordes blancos 
ln que terminan en el resto del surco. Si se ‘quiere estraer el acaro, 
debe buscärsele siempre en la estremidad opuesta 4 la vesfcula: se 
hintroduce horizontalmente en el epidermis que le cubre la punta de 
fr una aguja fina, y se le comunican movimientos laterales, con ob= 
| hejeto de desprender. y separar el epidermis 4 alguna distancia ÿ po- : 
funer al descubierto el animalillo, elcual se agarra à la‘aguja, 4-be- 
thneficio de sus pelos largos; otras veces se le saca. introduciendo la 
Whpunta de }a aguja en la depresion -en que esta oculto. General- 
hmente se encuentran surcos en las manos, entre los dedos, en las 
Hhmuñecas, en las axilas y en la parte interna de los muslos. Hebra 
Mhlos ha visto en los pies, aun en la planta (noventa y ocho veces por 
Niciento), en el pene, en elescroto , en la parte inferior del torax, 
y à veces en las rodillas. : | Fr 
_Esto es lo que se observa en elmayor nümero de casos. Sin em- 
bargo; en algunos enfermos es muy dificil encontrar surcos , y por 
nonsiguiente insectos. En algunos hay por ültimo que renunciar 4 
“…llo, y en todos se necesita cierto häbito, que se adquiere fâcilmen- 
te, ae para descubrir el surco, 4 lo menos Paie estraer pronto el 
insecto. Fa Re 


Là 


» mente descubiérto, es decir, cuando la bôéveda del conducto forma= 





. tualmente de escitantes: entonces se estienden las vesfculas, y se 


Una vez domiciliados los acaros debajo del epidermis, se mantienem 


_ ras yaun toda la DIS CS 
_casos, acostumbraïda por fin la piel 4 la presencia del animalillo; ess 


_versas especies de sarna establecidas por-los autores, tales como: 
sarnas canina, miliar, seca, hümeda , pustulosa, pequeña; gr an de 
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los puntos en que son mas discretas, participa hasta cierto pun- 
to de estas inflamacivnes diseminadas el intervalo que las sepa- 
ra. La vesicula, abandonada 4sf:misma, rara véz 6 casi nunca 
pasa al estado pustuloso, aunque el fluido acuoso pierde su traspa- 
rencia y luego se seca. Perè escitada comunmente la inflamacion 
por la accion dellas uñas, puede adquirir mucha mavor intensidad, 
especialmente en sugetos Jévenes, vigorosos, y que hacen uso habi- 


desarrollan hasta el punto de adquirir en poco tiempo el. aspecto y 
caracteres de püstulas: ademas, ‘en estos casos se agregan à la erup: 
cion vesiculôsa primitiva, verdaderas püstulas de #npeligo, y aun de 
eclima. Se forman en diferentes puntos pequeñas  costras, que4 
veces estan mezcladas con puntitos negruzcos, cuanco dislace= 
rada la piel con las uñas «ha dejado exuder un poco de sangre. 
En los sugetos irritables suele haber tambien ligeros movimientos 
febriles irregulares. Por lo comun estä limitada la erupcion 4 una 
superficie de poca estension, à Jas:manos y las muñécas; y aus en 
algunos casos consiste Unicamente en un corto nûmero de vesiculas 
diseminadas entre los dedos yen las muñecas: 

El curso y desarrollo de Ja sarna, y la intensidad mas 6 menos 
graduada de sus sintomas, presentan modificaciones muy numerosas, 
segun la edad, constitucion , temperamento, estado desalud: del pa- 
ciente, estacion , clima, etc.) que no pueden  incluirse-en una des- 
cripcion general. En la juventud, en dos sugetosrobustos ; sanguf- 
neos y de‘buena salud , invade la sarna en poco tiempo gran-parte 
de la superfieie cutänea, y 4 veces aparecen en todo-el:cuerpo erup- 
ciones de todas clases, sin caracteres bien marcados, mezcladas con … 
costras negruzcas, sirviéndoles de base superficies cubiertas. de un - 
eritema mas 6 menos estenso-y mas 6 menos marcado. À esta con= … 
fusion‘ de desérdenes cutäneos se:agregan grandes püstulas de ecti- 
ma, forüneulos mas voluminosos aun, decolor: rojo: oscuro ; mu= 4 
chas veces ‘en estado :tuberculoso 6 de induracion, que ocupan «# 
los muslos, las nalgas y la espalda,; y concurren: poderosamente « 
à dar al conjanto de la erupcion un aspecto formidable, que lo es 
mas todavia por el destrozo que hace el enfermo con las uñas. Sin 
embargo, por muy intensa que sea la erupcion ,-nunca determina. 


+ 


Jos térribles accidentes que algunos le han atribuido. Es probablé 
_ queen éstos casos se hayan tomado por efectos inmediatos dela 
sarna.complicaciones antiguas , que adquirian un curso mas activo… 


y mas grave bajo la iofluencia de una irritacion muy prolongada 


del sistema dermoides. , "D à eu 2URnE CT 
: 495. Terminaciones.—Nunca termina la sarna espontäneamentes 
allf, se US es hacer durar la enfermedad años entes… 
ac a, como sucede en ciertos paises; pero en estOS. 


t4 mucho menos irritada. | | ia ct 
Siguiendotel egemplo de Franck y de Bielt ; no admitimos las 
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papuliforme, linfâtica, purulenta y caquéetica. Unicamente admiti- 
mos una especie, producida por la presencia del acarus scabiei, y 
consideramos los sfntomas variables que se desarrollan en su cur- 
so, como formas accidentales que no pueden servir para establecer 
distinciones cientificas. Sin embargo, entre las diversas formas 
eruptivas producidas por la presencia del acaro debajo del epider- 
mis, creemos que la vesiculosa es la ünica propia de la sarna: nun- 
ca hemos visto, ni sabemos que exista, sarna sarcoptica sin aparicion 
de vesiculas. Las demas formas son complicaciones. Bajo la influer- 
4: cia del prurito, y por los progresos de la inflamacion, pueden preser- 
4! tarse simpäticamente por decirlo asi, en puntos distantes, eflores- 
Mk cencias pustulosas, el impétigo y aun el ectima, y por ültimo hasta 
de erupciones papulosas. ; AB CAE 
126. Diagnéstico.—No existiendo la sarna sin insecto, es evi- 
dente que rigorosamente hablando, solo comprobando su existencia 
es como puede formarse un diagnôstico exacto. Esta certidumbre 
ce adquiere de diferentes maneras: 1.° viendo el animalillo; 2.9 por 
los vestigios que él solo imprime. ki 
La primera prueba exige cierto häbito, porque no es muy fäcil 
para ciertas personas la estraccion del acaro: ademas, para bus- 
ke carle se necesita tiempo, y si no se encuentra; tampoco se puede 
 asegurar que no exista. Quedan pues los vestigios, que son los sur— 
kb cos y las vesiculas. Considerando el doctor. Hebra las vesfculas de 
h la sarna como simples vesfculas de eczema, dä 4 su aparicion co- 
mo signo caracterfstico la misma importancia que à la de otraserup- 
le ciones papulosas y pustulosas, producidas por la irritacion cutänea 
1 Que ocasiona la presencia del insecto, y solo tiene confianza en la 


1 Nosotros creemos que en el mayor numero de casoses suficiente 
“Ii la vesicula caracteristica, para poder formar el diagnôstico. 
Las erupciones que mas facilmente pudieran confundirse con la 
F sarna son el eczema simple y el prurigo; pero en el primero, son 
n aplastadas las vesiculas, mientras que en la sarna son puntiagudas, 


el eezema. Ademas las de este estän aglomeradas y muchas veces 
* confundidas en cierto modo; al paso que en la sarna son siempre 
mmeuos confluentes y por lo comun discretas. El prurito del eczema es 
una especie de escozor general, una comezon ardiente; el de la sar- 
na no tiene este caräcter, y presenta exacerbaciones caracteristicas:. 
por ültimo, el eczema no es contagioso, 4 lo menos, en el mayor 
mnümero de casos. Hay sugetos que despues de curados perfectamen- 
1te de la sarna , tienen todos los años una erupcion vesiculosa; pero 
resta no es debida al insecto: es un eczéma, y casi siempre simple. 
“Sin embargo, parece indudable que la sarna ha sido la causa pri- 


icion del dermis. 149 * ; 

… El prurigo, independientemente de sus caracteres primitivos, que 

son papulas'que se conservan en talestado, tiene su asiento comurn_ 

mente en el dorso, los hombros, y los miembros por el lado dé 

a) estension. Sus pâpulas, casi siempre desgarradas, presen. 
| | 9 


h existencia de los surcos que abre el acaro debajo del epidermis.. 


yen esta ültima tienen un color de rosa en su base, que falta en 


mera de esta erupcion periédica, modificando sin ‘duda la inerva- 
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tan en la punta un pequeño coâgulo sangufneo, seco, megro 6 
negruzco , muy -diferente de Ja escamita amarillenta y friable que 
hay sobre las vesfculas de la sarna, cuando estän dislaceradas. El 
pruritoes mas acre, mas quemante;, insoportabieen el prurigo, 
que ademas nunea es contagioso. 

El bichon simplex pudiera confundirse alguna vez con la sarnas 
pero con un poco de atencionse veräbien pronto que consiste en p4- 
pulas, que conservan el color de la piel; mientras que las pâpulas 
que preceden 4 las vesiculas en la sarna tienen un color de rosa mas 
-6 menos subido, que se observa tambien en la base de las vesieu- 
las; que, cuando tiene el liquen su asiento en la mano (en cuyo 
caso es mas facil el error), ocupa la cara dorsal, y no los espacios 
entre dedo y dedo, como las vesfculas de la sarna; que cubre por 
lo comun la cara esterna de los miembros, y que el prurito' no es 
tan vivo como en la sarna. En el lichen urlicans es: bastante inten— 
sa la éomezon; pero es fâcil comprobar que la afeccion es siempre 
papulosa. Finalmente , ninguna de las yariedades del liquen es con- 
tagiosa. 

Sin embargo , pueden aparecer esbas diversas erupciones simul- 

-tâneamente con la sarna, y dificultar mucho.el diagnôstico ; en eu 
yo caso ünicamente podrä sacarnos de dudas la presencia del in- 
secto 6 de los surcos. 

Puede coexistir la sarna con la sifilis, las escrôfulas y Ja pela= 
gra, sin que estas enfermedades influyan unas sobre otras. El 
escorbuto, en algunos casos sumamente raros, dä à las erupciones 
psôricas un color livido,; y cuando las vesiculas se reunen-engran 
némero, se cubren pronto las superficies de costras negruzcas, se 
gun resulta de las observaciones de Biett. ; | % 

497. Tratamiento, —La sarna no se cura sino estrayendo. 6 ma 
tando al insecto que la produce. El primero de estos medios dé 
curacion esté en uso todavia en algunos paises meridionales. Adams 
dice que uno de sus amigos, queriendo aprender de una vieja.el - & 
modo de estraer el acaro , Ileyé 4 su casa un niño cubierto de sar— "#4 
na, y le curé radicalmente en seis semanas, sin mas que estraerle… | 
los insectos. Ahora bien, como en este caso no se empleé ningun« 
otro medio para destruir el animalillo, y no hubo recidiva, es evi= 

-dente que los huevos existentes germinaron en este tiempo, y los 
insectos recien desarrollados fueron estraidos. Resulta, pues, que … 
este espacio de tiempo es suficiente para la entera evolucion del. 
acarus escabieis ad lis ds . PADREL 
Sometida la sarna 4 un tratamiento capaz de destruir el acaro, 
sin aumentar la irritacion de la piel , dura de seis 4 doce dias; pe= 
ro las complicaciones pueden aumentar su .duracion y prolongarl&. 
por espacio de meses enteros. Con este objeto se han recomen-= 
_dado una multitud de medios, que todos han producido buenos_" 
resultados, pero por diferentes causas , y en condiciones muy. Ya=M 
riadas: estos resultados no han sido igualmente râpidos en todos 
Jos casos, y la mayor parte de los medios empleados han-solido pro; 
ducir complicaciones mas 6 menos graves, 5! , on 
.. No nos es posible presentar la lista de todos los agentes recor 
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mendados para curar la sarna ; ünicamente citaremos los que han 
estado mas en voga y han producido resultados realmente ütiles. 
Conocidas son las preparacivnes mercuriales, y alfrente de ellas la 
pomuda celrina y la quinla esencia anlisorica ; pero estas preparacio- 
nes tienen el inconveniente de producir accidentes por lo comun bas- 
tante-graves. Asi es que, sin hablar de las erupéiones que ocasionan 
casiconstantemente, pueden determinar infartos de las gländulas 


M. salivales, salivaciones, y à veces glositis, etc.; de consiguiente 


debe renunciarse completamente à ellas. 
El linimento de Judelot ha sido ütil muchas veces, aunque pro- 


duce erupciones eczematosas, cuyo resultado es una duracion 


M: media de quince dias; otro tanto diremos de las locionos de Dupuytren, 


ten en lavar dos veces.al dia las partes enfermas con 4 


. onzas de sülfuro de potasa, disueltas en 25 de agua, mezchda con 


Hi 


8 dracmas de äcido sulfürico: este medio tiene el inconveniente 
de ocasionar un escozor muy doloroso, especialmente en sugetos 
irritables, y presenta tambien la desventaja de que eltérmino medio 
del tratamiento es de diez y seis dias. 

Se han empleado multitud de pomadas; pero despues de muchos 
-ensayos, hace mucho tiempo que damos la preferencia 4 la de Hel- 
merich, que Biett empleaba casi esclusivamente, despues de ha- 
berla modificado ventajosamente. Este tpico ,; conocido con el nom-, 
bre de pomada sülfuro-alcalina, se compone de: azufre sublimadw, 
dos partes; sub—carbonalo de potasa , una parte; mantecu, ocho par- 
tes; el térmiuo medio del tratamiento es de doce dias, y bajo este 
punto de vista es preferible 4 todas las pomadas recomendadas hasta 
eldia; pero tiene el inconveniente de que no se quitan con nada las 


| manchas que comunica 4 la ropa blanca. 


a 


en fé 


Enestos ültimos tiempos se han hecho esperimentos sobre el 
acaro, que han servido para buscar ÿ encontrar agentes capaces 
de destruir con mas seguridad el insecto , y de curar mas pronto la 
sarna. Ya hemos hecho mencion de los esperimentos de Albino 
Gras,para conocer las sustancias capaces de matar el animalillo. El 
doctor Hebra ha visto (1) que el acaro puede permanecer impune- 
mente siete dias en agua fria, y en agua 4 39° R.; que puede vi- 
vir igualmente en la orina de caballo, en el vinagre , en las aguas 
de cal y de jabon, y que colocado sobre un cristal cubierto de un- 
güento napolitano, puede resistir dos 6 tres dias; mientras que una 
disolucion. de sal comunr, de sublimado , de arsénico, de los sulfatos 


* de hierro, de cobre 6 dezinc, 6 un cocimiento de hojas de tabaco, : 
‘ de beleño, de belladona 6 de, eleboro blanco 6 negro, bastan pard 
* matarleen algunas horas. Convencido Hebra de qué no se puede 


curar la sarna sin destruir los insectos ; ha adoptado el ungüento de 


Wilkinson , modificado en los términos siguientes : creta, cuatro 
| onzas; azu/fre del comercio, pez liquida, de cada cosa seis onzas; jabon 





comun, manteca de puerco; de cada cosa diez y ocho onzas. La creta 





ê TAN | 
n (1) Annales des maladies de la peau et de la syphilis, t. IE, p. 122, 
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tiene por objeto Ilenar una indicacion 4 que Hebra . d4 mucha im- 
portancia: obra mecânicamente destruyendo los surcos. 

Fundändose este prâctico en la esperiencia, cree ademas que es 
indispensable, sea cual fuere él remedio que se emplee, aplicarle 
directamente al sitio mismo que ocupan los acaros; porque no cree, 
como Wichman, que los agentes émpleados obren por absorcion. 
Asi es que se limita 4 dar fricciones en las estremidades, donde en 
su concepto tiene esclusivamente su asiento.el acaro, y en algu- 
nos Casos escepcionales las dà tambien en los puntos en que puede 
haber sospechas de que se ha estraviado el insecto. Este método es— 
plica los resultados obtenidos por el de Pihoret, que consistia en 
dar fricciones dos veces al dia en las palmas de las manos , con 
sûlfuro de cal pulverizado, diluido en un poco de aceite comun. Ha- 
ce mucho tiempo que, habiendo observado que la erupcion propia— 
mente dicha no pertenece esclusivamente 4 la sarna, habfamos li- 
mitado la aplicacion de los tépicos 4 ciertos sitios de predileccion; 
asi es que aceptamos en un todo los preceptos emitidos por el doc- 
tor Hebra. 

Todos estos diversos tratamientos presentan mas 6 menos in- 
convenientes, que convendria tratar de evitar , y ninguno de ellos 
puede resolver completamente este problema, que debe ser la base 
de la terapéutica racional de la sarna: curar pronto, con pocas 

_complicaciones 6 ninguna, del mejor modo posible , y sin ensuciar 
la ropa. Para conseguir estas ventajas, traté uno de nosotros de 
buscar en las lociones un medio que diese los resultados que en va- 
no se habian buscado en las pomadas, y ensay6 las lociones cloru- 
radas, las âcidas , las alcanforadas y las alcohélicas. El término NI 
medio del tratamiento ha sido por lo comun de doce dias. Despues | 
de muchos ensayos, repetidos y variados en grande escala, ba adop- 
tado las dos férmulas siguientes, que son las que mejores resultados 
le han producido: 1.° las lociones aromäticas alcoholizadas: 

-  Esencia de menta . . 
—de romero : . . . Re | 
delespliegoai4s. 1080 (Ne MORT 

—de limon . . . . 

Alcohol 4 32. : . . . 5escrupulos. 

Infusion ligera de tomillo. 6 cuartillos. 

-El término medio ha sido de ocho dias : perce este medio es muy 
costoso para los hospitales. - Por el contrario, es muy ventajoso en 
la prâctica civil, y ademas no produce complicaciones graves; 2.° 
las lociones ioduradas : Lab | 
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none cat Re 5 |éi dracma y. media. 
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El ioduro de azufre que se añade à la disolucion del ioduro de 
potasio, aunque solo estä en suspension, aumenta mucho la eficacia 
_ de esta locion., que dé un término medio de seis dias. Bt 

Sea cual fuere la locion que se elija, es preciso no solo empapar 
las partes enfermas, sino prolongar algun tiempo el baño, para 
conseguir esa especie de maceragion de que habläbamos mas arriba. 1 


AMPOLLAS. 133 


Los baños son muy ütiles como ausiliares del tratamiento , y 
debe tomarse por lo menos uno cada dos dias. Las fumigaciones 
sulfurosas, tan recomendadas por algunos, son muy molestas para 
elenfermo, y es mucho mas largo el término medio de este trata- 
miento; pero pueden aconsejarse en ciertos casos como ausiliares 
muy utiles : 

Sea cual fuere el método que se adopte, si la enfermedad estä 
complicada con una erupcion accidental, con eczema 6 con ectima, 
por egemplo, es preciso suspender el tratamiento y combatir Ja 
complicacion por los medios apropiados. Como generalmente depende 
{ dicha complicacion del medio destinado 4 matar el acaro,  basta 
4: suspender el tratamiento para que desaparezca. 

: Hay por ültimo algunas indicaciones-profilâcticas é higiénicas de 

que nunca se debe prescindir; asi que siempre es uütil aislar los 
enfermos, y es indispensable desinfectar sus vestidos ; tamhien es 
conveniente, despues de concluido el tratamiento, continuar por 
algun tiempo con los baños templados simples. l 


ARPOLLAS. 


128. Estän caracterizadas las enfermedades comprendidas en 
este 6rden, por unas elevaciones, à veces bastante grandes, del epi- 
dermis, formadas por un fluido seroso 6 sero-purulento derramado: 
Estos tumores, conocidos con el nombre de ampollus, son por lo 
comun circulares : su base es ancha, y su tamaño, que varfa desde 
el de un guisante al de un huevo de gansa, las distingue de las vesi- 
cuias, que son mucho mas pequeñas. | | 

Las inflamaciones ampollosas propiamente dichas son dos: el 
pénfigo y la rupia. 

. Bateman colocé la rupia entre las vesiculas: pero nosotros, si- 
guiendo el ejemplo de Biett, la incluimos en las afecciones ampollo— 
sas. En algunas enfermedades de la piel, que no corresponden 4 
este orden, suelen observarse 4 veces lesiones anälogas ; pero en- 
tonces es accidental su desarrollo : son complicaciones que no pue= 
-den prevalecer sobre los caracteres elementales de la enfermedad, - 
que son siempre constantes y dominantes. Asi es que en una varie- 
dad de herpes (la zona) algunas vesiculas adquieren mayor volimen 
que las otras, y constituyen verdaderas ampollitas; pero las vesi- 

_Culas propiamente dichas son mas numerosas, y todos los demas 
Sintomas, lejos de parecerse 4 los de las inflamaciones ampollosas, 
difieren de ellos bajo todos aspectos. Por ültimo , debe considerarse 
igualmente como accidental el desarrollo de esta misma lesion en la 
erisipela, cuyos sintomas son bien marcados, | Pic 

Aunque pueden presentarse las inflamaciones ampollosas en es- 
tado agudo, suelen ser generalmente crénicas; pueden afectar todo 
el cuerpo por su desarrollo sucesivo ; atacan 4 veces superficies muy 
estensas; ÿ no es raro verlas cubrir simultäneamente toda la piel. 

#Por ültimo, en el mayor nümero de casos estän limitadas 4 los 
Micmbros, y con especialidad à los inferiores. Su duracion varfa de 


* 
*: 
{ 






































134 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


uno 6 dos séptenarios hasta muchos meses; y 4 veces se prolongan 
indefinidamente. - 

129. ; Sinlomas.—En muchos casos precede 4 la aparicion de las 

ampollas una rubicundez mas 6 menos-estensa ; pero en otros mu- 
chos, se levanta el epidermis sin que se haya observado antes la 
menor rubicundez eritematosa. Esta elevacion es por lo comun de 
poca estension al principio; pero poco 4 poco se ensancha la base, y 
la ampolla adquiere un volümen à veces considerable en poco tiem- 
po. Las ampollas estän tensas en un principio; pero luego se ponen 
fläcidas 4 medida que se espesa el fluido contenido; otras veces se 
rompen. De todos modos, siempre se abren mas 6 menos pronto 
segun Jo grueso del epidermis, sesun lo tirantes que estän, y segan 
el sitio que ocupan y los movimientos que baceel enfermo; y son 
reemplazadas por costras, 4 veces muy delgadas, y à veces muy 
gruesas. Las ampollas que se desarrollan en Ja cara son en lo gene- 
ral muy pequeñas; se abren al momento, y son reemplazadas por 
costras à veces anälogas 4 las del impétigo. En ciertos casos suceden 
4 las ampollas ülceras mas 6 menos superficiales, y aun bastante 
profundas, como en la rupia. ‘ 

130. Causas.—Las causas de las afecciones ampollosas son por 
lo-general difciles de apreciar. En el mayor némero de casos parece 
que coinciden con.una constitucion mas 6 menos deteriorada. 

131.  Diagnôstico.—Casi siempre es muy fâcil distinguir estas 
inflamaciones. Las vesiculas, con ias cuales pudieran confundirse, 
difieren de ellas por su tamaño mucho menor. Pero en algunos ca- 
sos es mas dificil el diagnéstico, como sucede cuando se han roto … 
las ampollas y han sido reemplazadas por costras mas 6 menos 
gruesas. Sin embargo, los caracteres propios de cada especie bastan 
Para conocer si son 6 no consecutivas à las ampollas: lo mismo su— 
cede con los vestigios que dejan en la piellas afecciones ampollosas. 
Pero de todos modos, es preciso cierto häâbito para establecer el 
diagnôstico en estos casos, y casisiempre hay que recurrir para ello 
à caracteres negativos. 4 - 

132. Pronôstico. — Las inflamaciones ampollosas son 4 veces 
graves, especialmente cuando’son muy antiguas, y los enfermos se 
encuentran debilitados por la edad 6 una constitucion deteriorada: . 
en semejantes circunstancias casi siempre acompañan à una afec-— 
cion crônica de algun 6rgano interior y particularmente del higado. 

133. Tralamiento.—À veces reclaman un tratamiento antiflogis- 
tico; otras, por el contrario, hay que recurrir à los ténicos y 4 los 
ferruginosos ; pero lo principal es un buen régimen higiénico. : 
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ia “À:  PÉNFIGO. 
Heuqié. — Louçou£. — Hydroa-exanthema bullosum.—Morbus vesi- 2 
cularis.—Morbus phlyctenoies.—Affectio scorbütica.—Pustulosa: M 


ta 


—Febris bullosa.—Pemphygodes recentiorum. à à 


434. Se designa con el nombre de pén/figo (de [epqié, bulla) una 
afeccion caracterizada por la presencia, en una 6 varias -partes del 
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cuerpo, de ampollas de diferentes tamaños, pero muy voluminosas, 
de una 4 dos pulgadas y mas de diâmetro, que contienen serosidad 
muy clara al principio, pero que pronto se vuelve rojiza. General- 
mente son aisladas, pero numerosas, 6 se prolongan por medio de 
erupciones sucesivas, y nunca producen mas que costras poco grue- 
sas y escoriaciones superficiales. :- S 

En vista de la vaguedad y de las disidencias que reinan en las 
descripciones que han dado los autores del pénfigo agudo, se ha de- 
cidido por fin Willan 4 negar la existencia de esta afeccion, caracte- 
rizada en concepto de aquellos por una erupcion de ampollas con 
{: la base roja é inflamada, acompañada de fiebre; y admite solamente 
: el pénfigo crénico bajo el nombre de ponfolix, diciendo que es: 
| «una erupcion de ampollas sin inflamacion adyacente y sin fiebre.» 
Bateman parece que:ha adoptado enteramente la opinion de Willan 
acerca de la no existencia de una afeccion ampollosa aguda, y Sa- 
muüel Plambe, admitiendo que el ponfolix puede presentar sinto- 
mas agudos, parece que niega la existencia del pénfigo. 

Sin embargo, Gilibert, en su Monografia sobre el pénfigo, ha pro- 
bado que esta enfermedad, descrita por él con toda exactitud, se 
presentaba muchas veces con los sinfomas que Willan parece poner 
en duda. Biett admitia tambien el pénfigo agudo, y nosotros le he- 
mes visto muchas veces. De 

135. El pénfigo agudo puede ser parcial y limitarse 4 una sola 
region; pero por lo comun ocupa una superficie de bastante esten- 
sion, y aun puede invadir casi todo el cuerpo. x 

En estos casos estän todas las ampollas separadas unas de otras, 
y solo se encuentran confluentes en alguno que otro punto. 

Unas veces son poco intensos los sintomas precursores, y se 
reducen 4 un mal estar general, acompañado de viva comezon en 
la piel y ligera aceleracion del pulso. Otras, estä la piel seca y 
ardiente; hay sed, anorexia y escalofrios, y el pulso est4 fre- 
euente. Este estado dura veinte y cuatro 6 cuarenta y ocho ho- 
_ ras, y 4 veces tres dias, y en seguida se presenta la erupcion. 

Alprincipio se reduce 4 unas manchas pequeñas, rojas, circulares, 
que pronto aumentan de estension y se cubren de una ampolla, 
-debida al levantamiento del epidermis por la serosidad derrama- 
da en toda la superficie rubicunda 6 en parte de ella ünicamen- 
te: algunas vecés tardan-en presentarse las ampollas algunas horas. 
En ciertos casos, cubrenestas toda la superficie inflamada, y en- 
_tonces no se distingue mas que pequeños tumores. trasparentes, 
aislados en mayor 6 menor nümero, cuyo volimen varfa desde el 
de un guisante al de una avellana; en otros, por el contrario, no 
estä desprendido el epidermis en toda la estension de la mancha 
roja de la piel, sino solamente en el centro: asi es que 4 veces, sobre 
una mancha del diâmetro de medio duro, solo se ve en el centro‘una 
ampolla del tamaño de un guisante; al paso que en otras ocasiones 
apenas se percibe una aureola de algunas lfneas alrededor de la co- 
leccion serosa. Finalmente, en otros casos se encuentran en dife- 
“rentes puntos mançchas eritematosas sin ampollas; pero entonces, 
 pasando el dedo por encima de estas superficies, se percibe una lije- 
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ra tumefaccion, y si se frota un poco, se levanta el epidermis con 
mucha facilidad, verificändose un ligero derrame de serosidad acu= 
mulada debajo de dicha membrana. La rubicundez de las aureolas 
es muy intensa en los primeros dias,*y la de las manchas sin ampo- 
Ilas lo es mucho menos; la piel de los intervalos est enteramente 
sana. 

Si hemos insistido mas de lo regular al hablar de esta rubicun-— 
dez, es porque algunos autores la han puesto en duda , como digi- 
mos al principio de este capitulo. 

À veces se reunen muchas ampollas, y forman un tumor que 
puede ser mayor que un huevo de gansa. 

Despues que han adquirido su completo desarrollo y estän muy 
distendidas por una serosidad amarillenta, se deprimeu y se entur- 
bia el liquido que contienen. A veces se abren en las primeras veinte 
y cuatro 6 cuarenta ÿ ocho horas, y son reemplazadas por unas cos- 
tritas delgadas, negruzcas, que empiezan 4 formarse antesque des- 
aparezca la rubicundez. En algunas ocasiones no quedan mas que 
unas laminillas secas, blanquecinas, como epidérmicas. 

Tales el curso de las ampollas en el pénfigoagudo. La erupcion, 
considerada en general, puede presentarse bajo dos formas muy dis- 
tintas : 6 bien se desarrolla de un modo sucesivo, 6 bien aparece si- 
multäneamente, en cuyo caso se conduce à la manera de las fiebres 


_ eruptivas. 


En ocasiones son muy leves los sintomas generales que acompa-- 
fan al pénfigo, y los enfermos no hacen cama, especialmente en el 
pénfigo sucesivo; pero en otros casos son muy intensos, principal- 
mente en el pénfigo simultäneo, que hemos visto muchas veces acom- 
pañado de sintomas graves, y en ocasiones de una verdadera fiebre 
tifoidea. | 


La duracion ordinaria del pénfigo agudo varfa de uno 4 tres sep- 


tenarios. 

El pénfigo agudo afecta algunas veces à los niños, y los sintomas 
son absolutamente los mismos. En cuanto al pémphiqus infantilis 6 
gangrenosus, creemos que las mas de las veces se refiere à la rupia 
escharélica. ta Ë 

Sin embargo, en una memoria de Gustavo Krauss (1), entre un 
gran nûmero de observaciones sacadas de los autores, y que no todas 


deben pertenecer al pénfigo de los recien nacidos, hay algunes he- 


chos que confirman la existencia de esta enfermedad. Nosotros hemos 
visto muchos egemplos de estos, acerca de cuya naturaleza hemos 


_estado largo tiempo indecisos; pero posteriores observaciones nos 


han decidido 4 considerar, con P. Dubois, el pénfigo de Jos recien- 
nacidos como una forma rara y grave de la sflilis congénita. 
El pompholiæ solilarius de Willan parece ser una variedad del 


. pénfigo agudo. Al desarrollo de la ampolla precede una sensacion, 


de hormigueo ; su curso es räpido, y bien pronto se acumula debajo 


Lit ë 
æ _ = - _ à 


) De pemphigo neonatorum. Bonnæ, 1834. nes bat 


- 


2 CR - - 































PÉNFIGO. 137 


del epidermis una gran cantidad de serosidad. La ampolla , despues 
dé adquirir un tamaño enorme, se abre ä las cuarenia y ocho horas, 
dejando una pequeña escorlacion. Uno 6 dos dias despues se forma 
otra ampolla cerca de la primera, y sigue el mismo curso. Muchas 
veces se desarrollan asi sucesivamente dos 6 tres, de suerte que pue- 
de durar la enfermedad ocho 6 diez dias. ar 

Esta variedad es rara, ÿ mas bien existe en el estado crénico. 

136. El pénfigo cronico (pomphohiæ diitinus, Willan) es una en— 
fermedad mas comun que el agudo, y se observa en los adultos y 
muchas veces en los viejos: es mas raro en las mugeres. , 

Esta afeccion ocupa muchas, veces simultäneamente todas las re- 
giones del cuerpo; pero en otros casos esta limitada à una pequeña 
superficie. No se observan, como en el pénfigo agudo, sintomas fe- 
briles constantes; y solo los hay euando es muy estensa la erupcion. 
Esta puede prolongarse indefinidamente_ por medio de erupciones 
sucesivas. | < 

Algunos dias antes de la erupcion suele sentir el enfermo algo 
de laxitud, dolores en los miembros, y abatimiento; pero estos sfn- 
tomas son muy leves, y en el mayor numero de casos no se fija la 
atencion en ellos. En seguida aparecen varios puntitos rojos, acom— 
{: pañados de hormigueo, y en el ceniro de cada uno de ellos se le 

. vanta el eépidermis. La base se agranda cada vez mas, hasta formar 
{. con frecuencia, en el espacio de algunas horas solamente, ampollas 
ll: generalmente irregulares, del tamaño de una avellana y aun de una 
nuez ; la distension va siendo cada vez mayor, y al cabo de dos 6 
tres dias han adquirido ya por lo regular las ampollas el volämen 
: de un huevo, y aun mas. Sea por efecto de esta distension, sea por 
los movimientos del enfermo, se abren algunas y dejan fluir la se- 
: rosidad amarillenta que contienen : entonces se arruga y aplasta el 
|: epidermis; 6 desprendido en parte de su circunferencia, se arrolla 
: sobre la superficie inflamada dejando parte de ella al descubierto ; 6 
|: bien aun , desprendiéndose del todo , deja desnuda una superficie 
: mas 6 menos estensa, roja, dolorida, ligeramente escoriada, en cuya 
‘ circunferencia se pierde la piel frunciéndose, y en la cual se veri- 
! fica una ligera esfoliacion epidérmica. Al tercero 6 euarto dia, ab 
|: mismo tiempo que las ampollas pierden su trasparencia, Y el liquido 
: se vuelve rojizo, se deprimen las que no se han roto, y pierde su ten- 
‘ sion el.epidermis: macerado por la serosidad, adquiere un color 
| blanquecino, y se vuelve opaco; luego se forman pequeñas costras 
: negruzcas, delgadas y aplanadas. 1 

Por ultimo, se desarrollan nuevas ampollas al lado de las antiguas 
| y siguen el mismo curso; de suerte que pueden verse en un mismo 
: sugeto ampollas distendidas por una serosidad :trasparente y ama- 
1 rillenta, costras laminosas delgadas, y manchas irregulares rojas, 
1 mas 6 menos estensas, y un poco escoriadas. La piel del enfermo en 
tquien se observan todos estos grados, desde la formacion de las am- 
L pollas hasta sû completa desaparicion, presenta un aspecto parti- 
«eular. Tales el curso mas ordinario det pénfigo crônico, que puede 
tdurar asi muchos meses. “+ 19 à | 
e $ s 

En algunos casos mucho mas raros, ocupa el pénfigo toda la su 
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_Perficie de la piel ä la vez. Las ampollas son confluentes; se reunen: 
el liquido se espesa y se vuelve como purulento, y pronto aparece 
todo el cuerpo-cubierto de costras amarillas, que pudieran confundir- 
se con las del impéligo; estas costras son delgadas, y la mayor parte 
presentan en su circunferencia y en su forma, algo- que denota que 
son consecutivas à las ampollas. Con efecto, algunas sumamente 
delgadas, parecen abolladas en el centro ; y la circunferencia, gra- 
cias à su poco grueso, presenta unas especies de arrugas, semejantes 
à las que forma la piel alrededor de las ampollas. Constituyen una 

cubierta casi continua, cuyas intersecciones estän formadas por es 
camas, que se cubren en parte unas 4 otras. Lo mas comunes que 
esta variedad se limite 4 la cara , advirtiendo que esta region pocas 
veces es asiento del pénfigo. F Off, 

A veces precede al desarrollo de las primeras ampollas la apa= 
ricion de manchas rojas, circulares,:como en el pénfigo agudo; pero 
las erupciones sucesivas no ofrecen el mismo fenémeno, y vice-versa; 
otras veces pueden presentar aureolas eritematosas las erupciones 
secundarias. 

Por ultimo, en algunos casos se fija, por decirlo asi, laenferme- 

_dad en un solo punto: nosotros hemos visto en la clfnica de Biett 
un hombre de treinta años, que padecia desde niño un pénfigo, ora 
en un punto, ora en otro, y presentaba en la parte inferior de las 
piernas una superficie de color de pérpura, semejante 4 la que se 
encuentra en los sugetos afectados de ülceras atônicas de estas par- 
tes. Hacfa muchos años que se desarrollaban de continuo en este 
punto ampollas de pénfigo, que tenian unas veces el volämen de una 
almendra, y otras el de una nuez, y aun solian adquirir la estension v# 
de la palma de la mano: en este ültimo caso, estaba desnudo el der 
mis en grande estension, y-la superficie puesta al descubierte 
tenia todo el aspecto de una ülcera: aténica que habia de tardar 
mucho en cicatrizarse ; pero no sucedia asi, y muchas veces al dia 

_ siguiente estaba completamente cicatrizada : en seguida se desarro- 
Iaban nuevas-ampollas , y seguian el mismo curso. 

En los casos graves tiene precision el enfermo de estarse en 
cama; pero rara vez hay fiebre. Cuando por el contrario, es menos 

_estenso el pénfigo, no hacen cama los pacientes, y las ampollas se 
desarrollan sucesivamente en diversos puntos, por tiempo inde 
finido, HE | 0 

137. Puede coexistir el pénfigo con una porcion de erupciones de 
diferente naturaleza; pero las que mas comunmente le acompañan 
son los herpes y el prurigo: en esta ültima complicacion (pompholix 
prurigirosus de Willan) siente el pacientè viva comezon:. | 

… De lo dicho acerca del curso del pénfigo se deduce fâcilmente 
cuän indeterminada es su duracion ; varfa en efecto desde uno, dos 
6 tres septenarios, hasta meses y años, y aun puede prolongarse 
indefinidamente. Muchas veces se desarrolla en estio, y desapa- 
rece 4 fines de otoño. HUE 2.5 TER RRAENNSS 

El pénfigo termina con frecuencia por la curacion , algunas veces | 
por la muerte,.que en el mayor nümero de casos es efecto de ‘4 
complicaciones mas 6 menos graves: efectivamente puede ser con 
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secutiva 4 una hidropesfa, sea general, sea de una de las gran- 
des cavidades, como se vé 4 cada paso en los viejos que han padecido 
muchos aüos el pénfigo , 6 suceder flegmasias er6nicas del aparato 
digestivo. 

438.  Necropsia.—Hemos tenido proporcion de ‘hacer muchas 
autopsias, y nunca hemos encontrado esas ampollas que algunos han L 
dicho se observan en las mucosas, y con especialidad en la farin- 
ge. En el mayor nümero de casos, por el contrario, hemos encon-— 
trado dichas membranas pälidas, y serosidad dérramada en el pecho. 
Muchas veces hemos visto una degenéracion grasosa del higado, 
lesion que segun Biett coincide frecuentemente con el pénfigo. 

il 139. Causas.—EÆEl pénfigo ataca 4 todas las edades, pero mas es- 
{. pecialmente 4 los adultos y viejos: es comun à los dos sexos. Algu- 
‘ nos sugetos le padecen muchas vecés, con intervalos mas © menos 
largos ; en otros pueden desarrollarse las ampollas del pénfigo crô- 
nico por erupciones sucesivas durante un tiempo indefinido. 
El pénfigo agudo se presenta con frecuencia-en estio; la denti- 
cion, los èscesos en el régimen, etc., parece que han egercido en 
ciertos casos una influencia marcada en su desarrollo: solo ataca à: 
los jévenes. | 
El pénfigo erônico es mas comun en los vicjos y en los sugetos de- 
teriorados. Una alimentacion mal sana y poco abundante, los traba- 
jos forzados, las vigilias, la permanencia en sitios bajos y hémedos, | 
predisponen 4 esta afeccion. Se la ha visto desarrollarse 4 conse- 
cuencia de una afeccion reumätica, 6 de una flegmasia crônica de 
las visceras abdominales. ASE Fe 
440: Diagnôstico.—La presencia de las ampollas, generalmente 
aisladas, à las cuales sucede una costra delgada, laminosa, que cu— 
|! bre en todo 6 en parte la superficie despojada de epidermis, basta 
: para no confundir el pénfigo con otras afecciones cutäneas. 
_ Se distingue de la rupiu simplex, en que las ampollas de esta ülti- 
ma son raras, y terminan en verdaderas üulceras, seguidas de costras 
| gruesas y prominentes. | 

- En el éctima sucede 4 veces que’, levantado el epidermis por el 

pus en cierta estension, forma una éspecie de ampolla; pero en 
‘ este caso, el fluido es purulento y no seroso. El tumoreito presenta 

en el centro un punto negruzco, y ademas se encuentran en otras 

partes, püstulas de ectima en un perfodo no tan avanzado. à 

En el he-pes estän siempre las vesiculas reunidas en grupos, - ; 
- sobre una superficie roja é inflamada; mientras que las ampollas del 
-pénfigo estän aisladas, y en el mayor nümero de casos no hay rubi= : 
cundez 4 su alrededor. Sin embargo, en circunstancias bastante 
raras, algunas ampollas del pénfigo agudo son pequeñas y aglome- 
radas, y se asemeja la afeccion 4 grupos de herpes phlyctenodes; 
pero entonces se encuentran en diversos puntos las ampollas aisla= : 
das, con sus caracteres diferenciales, y ademas dichos grupos estän 
 formados por una aglomeracion de ampollas que, aunque pequeñas, 
Son siempre mas voluminosas que, las vesiculas que constituyen los 
del herpes. À 6 Fou 
… Das ampollas que se forman sobre una superficie erisipelada di- 





‘ 


. hemos visto casos en apoyo de esta opinion. . n 


_serän ütiles los baños templados, 4 veces una sangria 6 una aplica= … 
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* fieren del pénfigo por la presencia misma de la crisipela; pues üni- 
Camente constituyen un caräcter accidental de esta. 

En algunos casos las costras que suceden al pénfigo pueden ha=. 
cer creer la existencia de un émpétigo ; pero si forman, como hemos 
dicho anteriormente, una cubierta casi general, no es posible dudar 
un momento; porque el impétigo casi siempre est4 limitado 4 una 
superficie de poca estension, y rarfsima vez cubre la totalidad del 
Cuerpo, Ademas, las costras de la inflamacion pustulosa son rugosas  » 

sruesas; y en este caso son delgadas, por lo comun abombadasen # 
el centro, 4 veces plegadas en la circunferencia y como de una sola | 
pieza; generalmente presentan la forma y estension de las ampollas 
que las han precedido. 

Las manchas que deja el pénfigo tienen algo de caracterfstico 
para los que estän muy habituados à ver enfermedades de la piel; 
auuque no es posible describirlas. Asi es que muchas veces, con solo 
verlas, conocia Biett que habia preexistido una erupcion ampollosa, 
que ya hacia algun tiempo habia desaparecido. Tienen un-color rojo 
oscuro; estän separadas unas de otras; su forma es irregular, y su 
estension muy variable, y de tiempo.en tiempo se verifica uva ligera 
esfoliacion epidérmica. | | 

141. Pronstico.—No siempre es grave el pronéstico del pén/figo 
aguilo ; à veces termina felizmente: otras, por el contrario, sucum- 
ben los enfermos à consecuencia de complicaciones. El del’ pén/figo 
crônico Varia segun los sugetos; es tanto mas grave cuanto mas esten- 
sa la erupcion, cuanto mas frecuentemente se renueva, y cuanto mas 
debilitados estän los pacientes por la edad, la miseria, 6 los escesos. 
Puede decirse, por regla general, que el pénfigo crénico anuncia 
siempre que la constitucion se encuentra en mal estado. Su gravedad 
està casi siempre en razon directa de-las enfermedades crônicas que 
le complican. Se ha creido que el pénfigo podia presentarse como 
crisis beneficiosa, en el eurso de ciertas afecciones graves, como Ja 
pulmonia y la fiebre maligna, por egemplo; pero hasta ahora no 
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142. Tratamiento. —Æ\ pénfigo agudo cede con frecuencia 4 be- 4 
neficio de dieta, bebidas diluentes y quietud. Sin embargo, si bay # & 
sfntomas de inflamacion algo intensa, si es muy estensa la erupcion, 


cion de sanguijuelas al ano, y los laxantes repetidos. #4 Es 

El tratamiento del pénfiyo crénico se compone principalmente de 
bebidas diluentes y acidulas: los baños no deben usarse con tanta 
frecuencia, y aun en muchos casos es mejor abstenerse de-ellos. Al 
mismo tiempo, si son intensos los dolores, se calmarän à beneficio | 
de aplicaciones emolientes y de los opiados administrados interior— M 
mente, sobre todo cuando hay insomnio. Esta medicacion esta mu 
cho mas indicada , si hay al mismo tiempo diarrea, dolores de ; 
vientre, etc. Por punto general son poco ventajosos los t6picos 1-10 
quidos y las grasas; y por eso-hace mucho tiempo que nos conten- à 
tamos con espolvorear las superficies enfermas con una mezcla de 
almidon yÿ tanino pulverizado. 6. ete SERRES 

Es preciso.tener cuidado de no considerar el pénfigo crénico como. 
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| 
| | . 
( afeccion francamente inflamatoria, y si 4 pesar de los medios indi- 
D, cados, continüan presentändose nuevas erupciones, es indispensable 
aumentar las fuerzas del enfermo por medio de buenos alimentos y 
vinos generosos ; administrarle los äcidos y ténicos, como por egem- 
plo, un cocimiento de quina con | 6 2 escrüpulos de 4cido sulfürico 
por cada media azumbre, 6 alguna preparacion ferruginosa, el agua 
de Passy, las pfldoras de sülfuro de hierro, el vino calibeado, etc. 
No debe limitarse el uso de estos medios 4 los sugetos de edad 
avanzada; conviene tambien emplearlos en sugetos jévenes aun, 
euando persiste la erupcion. En muchos de estos casos, siguiendo 
el egemplode Biett, hemos obtenido resultados sumamente ventajo- 
. sos 4 beneficio de un tratamiento ténico, siempre en relacion con la 
* constitucion y estado del enfermo. 
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143. La rupia (de pùros sordes) estä caracterizada por ampollas, : 
mas 6 menos voluminosas, aisladas, aplanadas, Ilenas de un fluido, 
ora seroso, ora purulento, 4 veces negruzco, 4 las cuales suceden 
costras gruesas y ülceras mas 6 menos profundas. ; 

Esta afeccion' presenta mucha analogia con el ectima, en térmi- 
| nos que algunas veces parece que svlo es una variedad de esta ülti- 
ma, como ya habian indicado Bateman y Biett. 

Los miembrosinferiores son el asiento de predileccion de la rupia, 
que puede desarrollarse tambien en los lomos, en las nalgas, en los - 
miembros superiores y en otras partes del cuerpo. 

_… La rupia se presenta generalmente con un corto nümero de am- 
{1 pollas 4 la vez, y por lo comun muy separadas unas de otras. Suele 
“: afectar un curso crônico, y su duracion varia desde dos septenarios 

: 4 muchos meses. | 

Se distinguen tres variedades , que realmente solo difieren unas 

: de otras por la estension é intensidad de la erupcion. 

444. 1.9 La rupia simplex (Willan) se desarrolla principalmen- 
t te en sugetos mal alimentados, y mal vestidos, debilitados por la 
1 miseria, el desaseo y las privaciones de todas clases. Tambien es 

1 bastante frecuente à consecuencia de las viruelas, de la escarlatina 
t 6 del sarampion. 

Aparece bajo la forma de ampollas, comunmente del tamaño de 

\ una peseta, redondas, aplanadas, que se desarrollan sin prévia infla- 
* macion. Estas ampollas contienen un fluido, al principio trasparente 
[l'y seroso, pero que despues se espesa y vuelve purulento. En seguida 
s se pone fläcida la ampolla; se seca el fluido contenido en ella y forma 
\ una Costra negruzGa, rugosa, mas gruesa en el centro que en la 

cireunferencia, donde se continua eon el epidermis, que en éste 
» puntoestä un poco levantado. Debajo de la costra hay una escoriacion 
ssuperficial del dermis, que cuando cae aquella al cabo de pocos dias, 
sse cicatriza al momerto ; pero en algunos casos se forma una uülcera 
nredondeada, que dura muchos dias, y se cubre de costras que caëèn 
}y se renuevan sin cesar, Despues de cicatrizada, queda en el punto 
afecto un color rojo livido. Estiiss 


ï 


C4 












































142 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


Con bastante frecuencia acompaña la rupia simpleæ 4 ciertos 
casos de ectima, en que la supuracion es abundante, y en los que el 
epidermis, levantado en cierta estension por un pus muy fluido, 
forma una verdadera ampolla: Las mas voluminosas de estas se 
trasforman pronto en una costra gruesa, elevada por el centro y 
delgada por su circunferencia , que se continüa con el epidermis 
desprendido. 

145. 2.9 La segunda variedad (rupia proeminens, Willan) difiere 
de la rupia simpleæ por la mayor estension de las ampollas, la pro- 
fundidad de las ülceras, y el:grueso de las-costras. Se asemeja mu- 
cho 4 la forma de ectima crénico descrita por Willan con el nombre 
de eclhyna cachecticum, as % 

_ Se observa principalmente en los sugetos de constitucion dete- 
riorada, debilitados por la edad 6 por escesos. Casi siempre tiene su 
asiento en los miembros inferiores; muchas veces se limita 4 un solo 
punto : en otros casos se presenta en varios 4 la vez; pero las ampo- 
Ilas siempre son distintas y muy aisladas. 

La rupia proeminens, empieza por una inflamacion cireunscrita 
de la piel, y sobre esta base inflamada se desarrolla la ampolla, que 
à veces se forma muy pronto y contiene un fluido seroso. Pero por … 
lo general se desprende lentamente el epidermis, y no se acumula 
una serosidad amarillenta, sino un liquido negruzco y mas 6 menos 
espeso. En algunos casos puede verificarse la resolucion, y la infla= 
macion desaparece entonces sin que se formen costras. | 

Las mas veces se concreta pronto el fluido contenido en la :am- 
polla y forma una costra, cuyo grueso y estension, poco considerables 
en un principio, van despues en aumento. En efecto, la circunferen- 4 
cia de esta costra estä rodeada de una aureola rojiza de algunas li= M 
neas de ancho, sobre la cual:se encuentra todavia levantado el epi- . 
dermis: en este punto se forma una nueva incrustacion que aumenta 
la estension de la primera. La aureolà rojase propaga de nuevo y 
de un modo lento por su circunferencia; se levanta el epidermis, ete., 
y de esta manera, por medio de adiciones sucesivas, la costra pri 
mitiva aumenta de estension y de grueso, hasta que por fin deja de 
crecer despues de dos, cuatro, seis à ocho dias. Entonces es mas 6 M 
-menos ancha, mas 6 menos cénica; permite seguir circularmente M 
sus adiciones sucesivas; su tolor es negruzco, y su forma puede 
compararse con la de una concha de ostra; cuando su superficie es » 
mucho mas ancha que alta. En el: caso contrario es cônica, y se | 
asemeja, mucho, como dice Willan, 4 las conchas de los molusces & 
univalvos conocidos con el nombre:de lapas, que se: pegan à las pe= M 
ñas. Esta costra dura à veces mucho tiempo, y si en algunos casos … 
sé la puede-desprender con facilidad de la superficie que cubre,, en 
otros no se Consigue sino con mucho trabajo. La: superficie que 
queda.entonces descubierta, presenta una ülcera de estension ÿ Pros 
fundidad. variables, tanto mas notable cuanto mas tiempo ha exis= 
tido la costra. Unas veces se forma mas 6 menos pronto en el mismo \ 

sitio una costra nueva; otras, en vez de costra, hay una uülcera de, 
_ mal carâcter, redondeada, en ocasiones muy profunda, que suele 
_tardar mucho en cicatrizarse, especialmente en los viejos. Los bo 
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tienen-un color rojo livido y estän hinchados; la superficie est& pâ- 
lida-y dâ sangre con mucha facilidad ; su estension suele esceder à 
la de un duro. Al.cabo de mas 6 menos tiempo se cicatriza; Y queda 
una mancha purpürea, que no desaparece sino muy poCo à POCO. 
146. 3.0 La tercera variedad (oupia escharôlica, Willan) parece 
ser la misma afeccion que otros autores han descrito bajo el nombre 
de pemphigus gangrenosus. Le LE sa 
La rupia escharôlica solo afecta, por lo comun, ä los niños desde 
los primeros dias del nacimiento hasta el fin de la primera denticion. 
Su causa determinante parece ser un estado caquéctico, consecutivo 
4 la mala alimentacion, 4 la esposicion, â las inclemencias estatio- 
nales, 6 à alguna enfermedad anterior. PTE 
\ Los sitios donde con mas frecuencia se presenta son: los lomos, 
los muslos, las piernas, el cuello, la parte superior del pecho, el 


abdémen y el escroto. ; 
Empieza por unas mançchas l{vidas, un poco prominentes, sobre 
las cuales se observan 4 poco tiempo eminencias, pequeñas en un prin- 
“: cipio, del epidermis distendido. por un fluido seraso. Bien pronto 
À. aumentan estas elevaciones, y se forman estensas ampollas aplana- 
das, de figara irregular ; y el liquido contenido se espesa Y adquiere 
un color negruzco, Las ampollas estän rodeadas de una aureola de 
color rojo violado. À poco tiempo se rompeñ, Y las superficies que 
quedan descubiertas son otras tantas ülceras, que se estienden mas 
6 menos, tanto en diâmetro como en profundidad ; sus bordes estän 
|; rojos é inflamados, y cubiertos de una supuracion fétida y de mal 
caräcter. Asi se desarrollan sucesivamente nuevas ampollas, segui- 
das de ülceras, como las primeras. El niño tiene dolores agudos, 
mucha fiebre é insomnio ; y cuando es muy intensa la enfermedad, 
puede sobrevenir la muerte en uno 6 dos septenarios. En los casos 
mas felices tarda mucho en verificarse la cicatrizacion. 
147- Diagnéstico.—El pénfigo y el ectima son las enfermedade 
Uc que mas fâcilmente pueden confundirse con la rupia. Difiere sin 
e embargo esta del. pénfigo, en que sus ampollas rara vez contienen un 
| fluido séroso y trasparente, sino mas bien un liquido sanioso ; ademas 
| de que la forma de sus costras , que son gruesas y rugosas ; estän 
| desde el principio rodeadas de una aureola sobre la que aparece toda- 
via levantado-el epidermis, y tienen una semejanza mas 6 menos 
marcada con una concha de ostra 6 de lapa, basta, en union delas 
!: üulceras que tan comunes son à consecuencia dela rupia, para distin- 
guirla del pén/figo. é - 110480 
EI éctima, como ya hemos dicho , -tiene mucha analogia con la 
rupia; tanto que suelen encontrarse muchas veces en un mismo su— 
: geto, una al lado de otra. Ba variedad mas sencilla de la rupia no 
s se asemeja ciertamente 4 todas las püstulas del ectima; se asemeja 
 nicamente à aquellas en que el epidermis, levantado por cierta 
e cantidad de pus, forma: una verdadera ampolla.: Asi es que hemos 
x visto muchas veces, en casos en que habia una erupcion de péstalas 
à de ectima muy aproximadas, que el epidermis levantado en muchos 
ppuntos en una estension igual 4 la de medio duro, formaba verdade- 
ras ampollas Ilenas de un lquido purulento, que al secarse producia 
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- Ceptüa la variedad-Ilamada rupiu eseharética ; la edad del enfermo, 


mens; pues aunque los emolientes calmen el dolor, no disminuyen la N 


. con los vendoletes aglutinantes, tan ütiles en otros casos en las ül= 


_de prolo-ioduro 6 deulo-ioduro de mercuric. 


_ menos mientras dure la fiebre. El cocimiento dequina, el vino ge: | 
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costras caracteristicas de la rupia: Es de notar que estas costras solo. 
se formaban en las ampollas accidentales mas grandes. Pero, aunque 
admitiendo la grande analogia que existe en algunos casos entre estas 
dos enfermedades, es preciso observar que la forma de la costra y 
las ülceras profundas y muchas veces rebeldes de la rupia, estable- 
cen una diferencia, sino bien marcada, 4 lo menos suficiente para 
que se describan por séparado estas dos afecciones, que se desarro- 
lan bajo la influencia de unas mismas causas. 

148. Pronistico.—VLa rupia nunca es afeccion grave , si se es- 


elestado de sus fuerzas y la estension de las ülceras, son los datos que 
debemos tener presentes para-calcular la duracion de la enfermedad. . 

149.  Tralamiento.—Consiste comunmente en-l uso de los médios 
que pueden restaurar la constitucion mas 6 menos deteriorada de 
los pacientes: algunos baños templados simples, 6 ligeramente alea- 
linos cuando tardan en cicatrizarse las ülceras; las lociones con vino 
aromätico 6 vino mezclado con miel, 6 finalmente ligeras cauteriza- 
‘éiones con el nitrato de plata fundido, tambien en el caso de ser re- 
beldes las ülceras, bastan en los casos mas sencillos. 

Mas este tratamiento es insuficiente para esas grandes ülceras 
redondeadas, que con tanta frecuencia suceden à la rupia proenti- 


inflamacion adyacerte ni aceleran la cicatrizacion. Lo mismo sucede 


ceras rebeldes. Entonces es indispensable modificar el'estado de la 
superficie enferma, y los mejores: medios para obtener este resultado 
son los causticos. Para esto, se cauteriza profundamente y repeti= N 
das veces la superficie ulcerada con el nitrato de plata fundido, 6 
se lava con âcido nftrico 6 hidro-clérico diluidos en agua; y cuando # 
4 pesar de estos medios no se obtenga Ja cicatrizacion, babrä que … 
cauterizar con âcidos concentrados, y mejor aun con el nitrato âcido 
de mercurio... 

Biett solia emplear con ventaja, en los casos rebeldes, la pomada 


FE 


Cuando la rupia, como sucede con frecuencia , tiene su asiento M 
en las piernas, es indispensable el reposo y la posicion horizontal. : 4 
- En la rupia escharôtica, es preciso recurrir 4 los emolientes, 4 lo \ 


ner0s0 y los ténicos, empleados con tanta frecuencia en estos casos, 
no parece que han producido los resultados. apetecidos. 
: Esteriormente deben aplicarse tambien los emolientes. 


| PÉSTULAS. 


150, Las enfermedades comprendidas en este orden estän carac- 
terizadas por la presencia de pequeños tumores circunscritos, for- 
mados por el derrame, en la superficie del dermis inflamado, de un 
fluido purulento que levanta el epidermis. Estos tumorcitos han 
recibido el nombre de pustulas. Be RS del 
= Las püstulas pueden tener su asiento en todas las regiones " 
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HN: cuerpo; pero entre las inflamaciones pustulosas hay algunas, como 
#4] las viruclas y 4 â veces el ectima, que se desarrollan 4 un tiempo en 
Mi: casi toda la superficie cutänea; otras son casi siempre parciales, 
|: como La vacuna, el impétigo, etc., aunque es cierto que pueden pre- 

sentarse en superficies de alguna estension; varias, en fin, estan 

Fu lo comun limitadas 4 ciertos puntos, como el porrigo, la men- 
tagra, la acnea, ÿ aun la vacuna, que solo se desarrolla en los 
 puntos en que se ha aplicado la causa contagiosa. 

151. El curso de las afecciones pustulosas es agudo 6 crônico, 
unque cada püstula termine aisladamente en el espacio de dos 
siete dias. 

La duracion de las afecciones pustulosas esencialmente agudas 
res de uno 4 tres septenarios. 

Las inflamaciones pustulosas crénicas no tienen duracion fija: 
{: muchas veces se prolongan indefinidamente. La mayor parte pueden 

| presentarse tambien algunas veces en estado agudo, especialmente 
el impétigo. 

En estas enfermedades presentan las püstulas diferencias que 
les indispensable notar : son por lo comun flirdceas en las afecciones 
fiesencialmente agudas, y psidräceas en las crénicas. 

Las püstulas flizdceus, mas anchas, presentan una base inflama- 
{ida, como lo indica su nombre; la falta de la flegmasia circunya- 
{1 cente caracteriza las püstulas psidréceas, que son mas pequeñas; el 
| porrigo, como diremos mas adelante, ofrece ademas püstulas dis- 
|tintas, los favi; finalmente otro orden de püstulas, las acoras, ca- 
| racterizan dos erupciones de la cabeza y de la cara, que sin razon 
{: se han descrito como variedades del- porrigo. 

La forma de las püstulas es casi siempre umbilicada en Jas 
| diruelas y vacuna, y muüchas veces tambien en el eclima. Despues 
de la Viruela 6 de la yacuna se encuentra por lo comun una cicatriz 
| mas 6 menos perceptible. 

En las flegmasfas pustulosas cuya duracion es indeterminada, 
| unas veces estän las püstulas diseminadas irregularmente sobre una . 
{: superficie mas 6 menos estensa ; otras reunidas en grupos què mu- 

‘ chas veces tienen forma-determinada. Las costras que suceden 4 las 
A1 pustulas ofrecen caracteres que varfan segun la naturaleza de la 
|: enfermedad, pero que son muy dignos de atencion. 

En el porr igo son amarillas, circulares, y tienen una depresion 
‘central que dura mucho tiempo: una vez caidas estas costras, no se 
'reproducen sino se forman nuevas püstulas favosas. | 

En el ëmpéligo son las costras mas 6 menos gruesas, siempre 
'rugosas, y producidas por la desecacion del fluido sero-purulento 
‘que suministra Ja superficie inflamada; tienen- un color amarillo 
| verdoso 6 negruzco, y 4 medida que caen, son reemplazadas por otras 
‘que resultan igualmente de la desecacion de este fluido. 

Las costras que suceden à las püstulas de la mentagra y del acné 
ino son tan caracterfsticas y duran menos tiempo. 

En estas dos ültimas flegmasfas pustulosas se observa Miche R 
lyeces una inflamacion crénica en los puntos en que se han desarro- 
pus las ile y de élla resultan callosidades mas 6 ntenos vo- 
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luminosas, conocidas con ei nombre de tubéreulos. Las erupciones 
pustulosas cronicas rara vez dejan cicatrices; pero por lo general, 

conserva la piel un color rojo que desaparece mas 6 menos pronte. 

Las flegmasfas pustulosas pueden complicarse entre sf, sin que 

una trastorne el curso de otra. Esta observacion se aplica igualmente 
ä las viruelas y 4 la vacuna, aunque algunos han supuesto que estas 
afecciones no podian desarrollarse simultaneämente en un mismo 
individuo. Otras inflamaciones cutäneas, y principalmente las exan- 
temäticas 6 Vesiculosas, complican con bastante frecuencia las afec- 
ciones pustulosas. Las viruelas se presentan muy 4 menudo acompa- 
ñadas de flegmasfas mas 6 menos graves de algunos de los 6rganos M 

interiores; pero estas complicaciones son muy raras en las demas 
variedades. 

152. Causas.—Las viruélas y la vacuna, y las dos formas del gé- 
nero equikia, ünicamente se desarrollan bajo la influencia de una M 
causa contagiosa. EI porrigo favosa y scutulata, aunque puede des- « 
arrollarse espontäneamente, se trasmite en el mayor nümero de « 
casos por contagio. Las demas flegmasfas pustulosas se presentan, 
por lo comun, bajo la influencia de alguna causa interior muy dificil « 
de apreciar. ? 
. 153. Diagnéstico.—La presencia de unas elevaciones muy pe- 
queñas, llenas de pus, bastarä para distinguir las afecciones pustu- 
losas de las demas flegmasfäs cutäneas. Verdad es que las vesfculas 
pueden contener en cierto perfodo un fluido sero-purulento mas 6 « 
_menos espeso; pero este fluido es cônsecufivo 4 un liquido traspa- 
rente y enteramente ser0s0, mientras que en las afecciones pustu- « 
losas propiamente dichas, se forma comunmente el pus desde el prin- « 
cipio ; ademas de que los caracteres fisicos de este pus, que es espeso 
y amarillo, le distinguen muy bien del fluido lactescente que contie- M 
nen las vesiculas poco antes de desaparecer. Hay ciertamente casos « 
en que es muy dificil la aplicacion de estas reglas: tal es, por ejem- 
plo, el de la vacuna, en la cual, despues de una vesicula perfecta, M 
se observa una püstula; pero en general es fâcil distinguir estas 
afecciones. | s ; ; Re 

. El color rojo cobrizo de las püstulas sifiliticas, unido à los demas 
sintomas concomitantes, basta para distinguir las erupciones pustu- 
losas ordinarias, de las que se desarrollan bajo la influéncia de una 
causa venérea. > | 

154%. Pronôstico.—A escepcion de la viruela y de Ja equinia glan-" 
dulosa, las enfermedades pustulosas, aunque suelen ser muy incé-« 
modas, nunca terminan por la muerte. Es mucho menos favorable ele 
pronéstico cuando la enfermedad es muy antigua y se han empleadow 
ya muchos remedios sin resultado aleuno favorable. "1 

155. Tratamiento. —Æl tratamiento, que en las afecciones pus=n 
tulosas agudas casi siempre debe ser antiflogistico, varfa mucho « 

cuando se presentan en estado crénico, y no es fâcil establecerle de 
un modo general; 4 eces basta una medicacion simple ; pero en l'a 
mayor numero de casos hay que recurrir 4 otros tratamie os mas 
6 menos enérgicos, que pes obran modificando de un modo “parti- 3 
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 VIRUELAS. 


Ul Vurivlæ.—Febris variolosa.—Pelit verole y picote de los franceses — 
Varioloides. ! 


156. La viruela es una. flegmasfa contagiosa, caracterizada por 
“1 la presencia de püstulas flizäceas, bastante voluminosas, y general- 
“1 mente umbilicadas, precedidas 6 acompañadas de sintomas genera- 
les mas 6 menos intensos. À ù 
Segun que se desarrolla la viruela bajo la influencia de una espo- 
M: sicion mas 6 menos directa à la infeccion variôlica, 6 que resulta de 
“Il la introduccion metédica de este virus en la economia, se divide en 
M: natural é inoculada. | j | 
| : Tambien se divide, segun el nümero-relativo de-las püstulas, en 
discrela, cuando las pustulas estân diseminadas por toda la superfi- 
« cie del cuerpo; y en confluenle, cuando son muy numerosas y estân 
“lc aglomeradas, y por decirlo asi, confundidas. Tambien se [lama co- 
Mi herente, cuando sin estar las püstulas confundidas, se tocan sola- 
{2 mente por sus bordes inmediatos. Pero estas ültimas divisiones son’ 
» muy arbitrarias; porque la viruela muchas veces es muy confluente 
{e en una region, en la cara por ejemplo, y muy discreta en otras. 
1 Hay ademas entre la viruela discreta leve y la confluente mas inten- 
(: sa, una multitud de variedades intermedias. 6 Ba) 
1 Puede dividirse tambien esta afeccion en viruela primiliva y se- 
Ue cundaria: la intensidad de esta ültima es mucho menor. 
“ 4157. La viruela, sea natural, sea inoculada, primitiva 6 secun— 
lt daria, recorre unas veces sus periodos con regularidad; al paso que 
Ue otras sigue un curso muy irregular, tiene corta duration, y, en una 
M} palabra, ofrece una modificacion particular. Esta ültima variedad so- 
} lo se observa en los sugetos vacunados 6 que han padecido ya las 
{1 viruelas, y muchos médicos la han considerado como enfermedad dis- 
t tinta de las viruelas, y descrito con-el nombre de varioloides, 4 causa 
de su semejanza con esta afeccion; pero nuevas observaciones han 
t demostrado que este era un'error, y en el dia estân conformes todos 
4! los que se han ocupado de esta cuestion en que la enfermedad des- 
‘ crita con el nombre de varioloides no es mas que una viruelamodi- 
N1 ficada, sea por la-vacuna, sea por otra viruela antérior. ; 
Describiremos primero la viruela franca, y luego daremos una 
_descripcion particular de la viruela modificada. : 
158. El curso dela viruela, discreta 6 confluente, puede dividirse 
: en cinco perfodos bastante distintos, que se designan con los nom- 
: bres de incubacion, invasion, erupcion, supuracion y desecacion. 
-ÆEsta division, fundada en los sintomas mas marcados-que ofrece la : 
_viruela en su curso, aunque arbitraria, nos parece: ütil, porque fa- 
cilita 4 lo menos el estudio de la enfermedad. 1e 
159.  Elperiodo denncubacion comprendetel intervalo de tiémpo 
nuque media desde la infeccion à la invasion:-su duration. es de seis 4 
De dias.'No se puede reconocer por ningun signo visible, porque 
“la salud continüa al parecer en buen estado. Se ha creido notar qüe 








-acompañados de frecuencia mas 6 menos considerable de] pulso, dis 


-especie de aplanamiento particular. 
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la enfermedad era tanto mas violenta cuanto mas corto este perfodo, 

160. Invasion.—La viruela discreta empieza comunmente por 
horripilaciones vagas, sensacion de abatimiento general, laxitudes 
dolores en 10s miembros, y sobre todo una raquialgia mas 6 menos 
pronunciada, AI mismo tiempo sobreviene calor en la piel, frecuen- 
cia de pulso, cefalalgia, sed intensa, nâuseas, muchas veces v6mitos 
con dolor epigästrico, en ocasiones muy fuerte; la lengua est4 blanca, 
y con frecuencia roja hâcia la punta ; por ültimo, hay cierta postra= 
cion que tiéne un caräcter particular, 

Estos sintomas persisten los tres 6 cuatro dias que dura el pe- 
riodo de invasion, y muchas veces adquieren mayor intensidad: 
sobreviene tos y opresion; la lengua toma un color rojo encendido; 
hay predisposicion &'sudar y dormir en los adultos; sopor y 4 veces 
coma, 6 bien convulsiones en los niños. Estos sintomas, que vienen 
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minuyen y cesan en cuanto se verifica la erupcion. Re 

En.la viruela confluente, la fiebre de invasion es por lo comun :* 
intensa, el calor de la piel muy aumentado y la sed ardiente; mu- 
chas veces estän la lengua y los labios secos, âridos y cubiertos de 
una capa negruzca; la postracion es profunda; 4 veces hày diarrea, 
pero mas comunmente se observa estreñimiento pertinaz, 

161. La erupcion, que aparece al tercero 6 cuarto dia, se pre- M 
senta primero en la cara, y enlas manos en algunos casos raros; 
despues se estiende al cuello, 4 los brazos, y al resto del cuerpo, en 
veinte y cuatro horas. À veces la precede una rubicundez-eritema- 
tosa y roseolica, que se manifesta por pequeños puntos rojos, pa- 
recidos à otras tantas pâpulas. Cuando es muy confluente la erup- 
cion en la cara, estä esta region muy inyectada, y desde el princi- 
pio se confunden los puntitos rojos; pero cuando es muy discreta, 
es fâcil contarlos, tanto en la cara como en el resto del cuerpo. 

La,erupcion, como hemos dicho,. termina én veinte y cuatro « 
horas, y durante este tiempo esté la piel caliente ,y reluciente: al « 
principio suele haber una exacerbacion notable en todos los sintomas; « 
pero van cediendo à medida que se presenta la erupcion. “4 

Un intervalo de cuatro 4 cinco dias separa el perfodo de erupcion « 
del de supuracion: durante este tiempo aumentan de volimen los « 
puntitos rojos, y 4 medida que se va verificando la ültima, cada « 
péstula presenta por lo comun una depresion: central, 6 bien una 


- Este aumento devolämen parece debido 4 la formacion, en cada « 
pequeña superficie del dermis inflamada, de una sustancia blanque- 
cina, membranosa, que en un principio es blanda y tiene el aspecto 
delinfa plästica, y luego adquiere cierta consistencia. Esta sustancia =" 
difiere del pus, tanto como la materia’blanquecina y membranosa | 
que con tanta frecuencia se forma en la superficie de los vejigatorios 
en supuracion. 1H TER ib£ e1tr GEI 

: Examinando la superficie de la piel, se encuentran desde el se= 
gundo dia de la erupcion una multitud de pequeñas elevaciones con 
Ja base roja é inflamada, elevaciones que mas bien son vesiculosas 
que papulosas. Es raro, sin embargo, encontrar vesiculas perfectas, 
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y casi siempre, abriéndolas con la punta de una lanceta, se ve que 
no fluye serosidad, sino que el epidermis estä levantado por una 
Wespecie de linfa plästica semi-trasparente. Llegada esta época, mu- 
chas de dichas elevaciones son puntiagudas; pero otras presentan ya 
mhruna pequeña depresion central. Desde el tercer dia de la erupcion 
“se percibe esta depresion en el mayor nümero de püstulas, aun en 
“laquellas que eran puntiagudas en un principio. La forma umbilicada 
“ide las püstulas va siendo cada vez mas maniliesta, à proporcion que 
aumentan de volümen y se aproximan al perfodo de supuracion. Son 
“Dh blanquecinas y estän rodeadas de la aureola roja, que se estiende 
tambien mas en esta época. Durante este perfodo el pulso est Ileno 
y y regular; muchas veces se presentan algunas püstulas en Ja super- 
ficie de la lengua, y aun en la faringe; en cuyo caso es dificil la de- 
.h: glucion, y aun suele haber algo de:tos. 

Cuande es confluente la erupcion, como sucede muy comunmente 
en la cara, aun en los casos en que es discreta en otros puntos, los 
“hr pequeños puntos papulosos de que hemos hablado forman por su 
reunion una estensa superficie roja, hinchada y un poco rugosa; 
Hnparece que esta erisipelada la cara ; suele haber sopor, y al. mismo 
Nutiempo son muy perceptibles las pulsaciones de las carôtidas. En 
lutales casos, rara vez se observa la depresion central en las püstulas 
Lt de la cara, y desde el segundo 6 tercer dia estan cubiertas de una 
Me especie de pelfcula blanquecina sub-epidérmica, que no es mas que 
 uua exudacion membranosa semejante à la que se forma en las pus- 
1 tulas aisladas. AI mismo tiempo se cubren los miembros de püstulas 
fr blanquecinas, mas 6 menos aproximadas, con su-depresion central: 
ren el tronco son generalmente menos confluentes. L 
| La lengua estä igualmente cubierta de puüstulas, y una angina 
Mb bastante intensa indica que se ha estendido tambier la erupcion à la 
hfaringe. La presencia de estas pÜstulas en los pârpados produce una 
Hhoftalmia bastante fuerte y muy dolorosa, cuyas consecuencias, en 


h de la erupcion 4 las fosas nasales y 4 la traquea. 
162. La supuracion empieza al quinto 6 séptimo dia de la erupcion 
\ y dura tres 6 cuatro dias. Comienza por lo regular por una fiebre se- 
fe cundaria, mas 6 menos intensa, acompañada de tumefaccion general 
Mi de la piel, mucho mas notable en la cara y en las manos. À medida 
que se segrega el pus, levanta el epidermis; de suerte que las püstu- 
blas pierden su forma umbilicada, y se vuelven esféricas, y cuando 
estän poco distantes unas de otras, se ponen rojos los intervalos que 
has separan, se hinchan, y percibe el enfermo una sensacion de ten- 
s sion y dolor. 


Generalmente empieza la supuracion por la cara, y termina por 


Sservan enteras las püstulas, à causa de ser muy grueso el epidermis. 
bPor lo comun las püstulas asi distendidas son amarillas; pero ‘en 
algunos casos tienen un color negruzco. € 

Si se abre una püstula que haya Ilegado 4 su estado de madurez, 
RE \ < r PAR" i 
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algunos casos, son prontamente funestas. Kinalmente, el coriza y la : 
fn tos que se observan en gran nûmero de casos, indican la propagacion. 


hlos pies ÿ las manos, que son las regiones en que mas tiempo se con: . 


ÿ que antes de esta época haya presentado una depresion central 
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bien marcada, se encuentra en su interior pus amarillento, y en el "4 
fondo un pequeño disco blanquecino umbilicado, que recuerda per- “4 
fectamente la forma y volimen que presentaba la püstula antes que 
el pus hubiese levantado el epidermis. 

Luego que las püstulas han adquirido su mayor desarrollo, pue- 
den permanecer estacionarias dos 6 tres dias, principalmente las que 
estän situadas en las estremidades; pero por lo comun se abren 
autes de este tiempo y son reemplazadas por costras. 

Cuando son muy confluentes las püstulas, son generalmente pe- 
queñas, y no es posible seguir el desarrollo de cada una, 4 lo menos 
en la cara. La pelfcula blanquecina sub-epidérmica que se forma en 

- esta region en los primeros dias de la erupcion, no se cubre de pus 
amarillo, como en las püstulas aisladas; pero al quinto 6 sesto dia, 
al mismo tiempo que se hincha la cara, se pone äspera al tacto Ja 
superficie del epidermis, y esta membrana no tarda en cubrirse de 

una costra, al principio delgada y amarilla, pero que luego se en- 
gruesa y adquiere un color negruzco, 4 medida que se establece la » 
supuracion. En los miembros, donde no es tan marcada la tumefac- M 
cion y el epidermis tiene mas resistencia,suele encontrarse levan= « 
tada esta membrana -por el pus, en cierta estension, cuando las 
_püstulas estän aglomeradas, # 
- Una fiebre mas 6 menos intensa, la tumefaccion de la cara y de 
las manos, y el tialismo, son los fenémenos que con mas frecuencia 
acompañan.à la supuracion, y por lo comun son tanto mas notables, « 
cuanto mas confluente la viruela. Es preciso, no obstante, advertir, « 
que no siempre se hallan estos sfntomas en relacion con la estension « 

- de la erupcion, y que 4 veces son poco intensos, aun cuando esta 
sea muy abundante. Ù | E 

La tumefaccion de la çara empieza comunmente al quinto 6 
sesto dia de la erupcion, simulténeamente con la fiebre secundaria. 
Los pärpados, los labios y la nariz se hinchan como las demas par-« 
tes, y 4 veces es bastante considerable la tumefaccion de los pârpa=" 

dos, para impedir por'algunos dias la vision. La hinchazon de ge 
manos empieza al mismo tiempo, con cortæ diferencia, que la de la 
cara, y disminuye comoesta al undécimo: 6 duodécimo dia de las 
erupcion, luego que ha terminado la supuracion. +10 
À veces se manifiesta el tialismo al principiar la erupeion; pero 

* por lo comun no se presenta hasta cuatro 6 seis dias despues: En“ 
algunos casos apenas es perceptible, aunque sea muy abundante” 
Ja erupcion; otras veces es muy intenso , y constituye uno de los 

_sintomas mas incomodos. € ARE 

Los sintomas generales que mas comunmente se observan dus, 

- rante la supuracion, ademas de la fiebre secundaria, son: diarrea 

_4â veces pertinaz , Opresion y sopor. Con mucha frecuencia com= 

-__ plican tambien este periodo diversos accidentes de que hablaremos 


mas adelante. ; " 


463. La desecacion empieza casi siempre por la eara ; y suele. 
_estar esta parte enteramente cubierta de costras, cuando apenas ha à 
Jlegado aun 4 su estado de madurez las püstulas de ‘los miembros., 

. En la viruela discrela, unas veces se abren las püstulas, y der- 


‘ 
’ 
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ramandose elliquido purulento, se concreta al aire; otras se pone el 
{: epidermis rugoso y negruzco, y el fluido contenido forma, cuando 
|: se seca , una costra mas 6 menos gruesa que conserva la forma de 
la pustula. | 
Cuando [a enfermedad es confluente, suelen presentarse las cos 
tras en la cara à los ocho 6 nueye dias de enfermedad. Las facciones 
eStän entonces cubiertas por una inCrustacion morena, gruesa, 
que cae del quinto al.décimo quinto dia, 4 contar desde el momento 
en que se forma, y es comunmente reemplazada por escamas furfu- 
Ur raceas que se renueyan muchas veces. 
Durante este perido, exhala el enfermo un olor particular, 
r nausabundo, y la ropa blanca se impregna de las materias puru- 
Di lentas que fluyen de diferentes partes del cuerpo. Una comezon in- 
{: tensa acompaña 4 la formacion de las costras, y escita al enfermo 
| à rascarse. Asies que, en los niños, se ven puntos de la cara en 
que la piel estä escoriada profundamente por la accion de las uñas. 
Cuando estän enteramente desprendidas las-costras, se encuen- 
tran las superficies que han estado cubiertas por ellas de: un color 
 rojo intenso, que tarda mucho en desaparecer ; y à medida que 
disminuye este color, se van haciendo mas visibles Has “cicatrices. 
| Estas, mas numerosas siempre en la cara que en los demas puntos, 
Separadas unas de otras en la viruela discreta, estan confundidas y 


de 


« 


MI! forman à veces verdaderos costurones que atraviesan el rostro en 


todos sentidos, y desfiguran horriblemente las facciones, en la wi- 
ruela confluente. | 

164. Tales el curso ordinario de la viruela , aunque no siempre 

es tan regular. La fiebre que precede à la erupcion es à veces muy 

| intensa, y viene acompañada de sfntomas mas 6 menos graves. La 


erupcion , que regularmente se verifica del segundo al tercer dia, 
puede ser mas tardfa y no preseñtarse hasta el quinto 6 sesto. En la 


viruela confluente es donde mas comunmente se observan estas irre- 
gularidades, cuando hay complicaciones mas 6 menos graves. j 

- Finalmente, la erupcion puede presentar caracteres particulares, 

como sucede en la variedad llamada cristalina; en la cual, en vez 


de püstulas, se encuentran pequeñas flictenasllenas de serosidad. En 


éstos casos es por lo general muy grave la enfermedad. me 
165. Cuando esta afeccion es debida 4 la introduccion metédica 
del virus variolico en la economia , es por lo comun muy benigna. 
Se practica la inoculacion à beneficio de ligeras picaduras 6 de esco- 
riaciones hechas con la punta de una lanceta cargada de este virus: 
- Jos demas procedimientos , como el vejigatorio, el sedal, las fric- 
ciones , efc., se han abandonado completamente. ss 
Al tercer dia despues de inoculada la viruela, es cuando general- 
mente se presenta una ligera rubicundez alrededor de la picadura. 


En el mismo dia , y mejor al siguiente , si sé pasa el. dedo por en 


cima de este punto, se percibe una pequeña dureza circunscrita. La 
rubicundez es mas intensa al quinto dia, y al sesto por lo comun 
levanta la serosidad el epidermis, y al mismo tiempo se advierte 


una depresion central. EI dia siete se notan sintomas de irritacion 


2 


de los vasos linfâticos superficiales, inmediatos 4 Ja picadura ; son 
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dolorosos los movimientos del brazo; y antes del dia diez se des 
arrollan los sintomas generales de infeccion , que somlos del perfodo . 
de invasion. 

En algunos Casos raros puede desarrollar la inoculacion estos 
sintomas generales, aunque no haya erupcion local; y 4 veces no 
se observa esta sino ocho, diez 6 quince dias despues de esta ligera 
operacion. | 

Los sintomas generalés son los de la viruela , y pueden ser mas 
6 menos intensos , y 4 veces apenas perceptibles. La erupcion que 
les sucede, muy ligera por lo comun, se presenta 4 veces confluen- 
te, pero puede faltar del todo. 

1 erupcion local empieza à secarse del duodécimo al décimo: 
quinto dia, contando desde la inoculacion, La reemplaza una Costra 
mas Ô Mmenos gruesa , que no cae hasta el vigésimo 6 vigésimo quin- 
to dia, dejando una cicatriz indeleble, mas 6 menos marcada. 

166. La viruela discreta, y sobre todo la confluente, pueden 
presentarse acompañadas de una multitud de accidentes mas 6 me- 
nos graves. c | 

En ocasiones puede anunciarse la invasion por sintomas alar- 
mantes. EI escalofrio es 4 veces muy violento, el calor ardiente , al 
mismo tiempo que los demas sintomas, como la cefalalgia y la 
_epigastralgia, son intensos; las nâuseas ÿ los vômitos pueden ser 
muy pertinaces, À veces se presentan en los lomos, en los miembros « 
y en los costados, dolores agudos que simulan dolores nefriticos, reu- 
mäticos 6 pleuriticos. 

En algunos casos hay-sopor profundo, fans violento, con- 
vulsiones , ŸY à veces EEMEN EE la muerte antes que aparezca la 
erupcion. 

Entre los one que acompañan à la erupcion, pueden colo- 
_carse en primera lfnea las congestiones sangufineas de los diversos 
érganos interiores , 6 bien las hemorrägias que pueden verificarse « 
por diversas vias, como hemotisis, epistaxis , hematurias, etc. 
Cuando la congestion tiene lugar en 6érganos interiores , se desarro— 
Ilan accidentes que varfan segun el 6rgano afecto. La congestion 
del cerebro y sus membranas se anuncia por saltos de tendones, 
convulsiones , 6 bien por sopor, coma 6 un estado apoplético. 

Otras veces se verifica la congestion en los 6rganos toràcicos; y … 
entonces se observan bronquitis, apoplegia pulmonal difusa, pul= 3 
monfas, pleuresfas, edema agudo de los pulmones (Laennec). En un 
caso de esta especie hemos visto que el estertor subcrepitante del « 
edema simulaba el estertor crepitante de la pulmonfa , é hizo creer : 
la existencia de esta ültima enfermedad. 

A veces se verifica la congestion sangufnea en el ei de la . 
_piel; y entonces es fâcil reconocer la por Ta presencia de petequias. 
Finalmente, son tambien muy frecuentes en este perfodo las oftal= 
mias mas Ô menos intensas. El ous es siortunadamente ue c. 

mas raro. | 
__ Enel perfodo de supur avion es tal vez en el que con mas fre- . 
_cuencia sobreviene la muerte; pero por lo general en _estos casos | 
no se verifica de un modo franco la FARUTANEES a accidentes ca= 
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minan en este perfodo con asombrosa rapidez, ÿ puede sucumbir el 
enfermo en el espacio de algunas horas, y aun de algunos minutos, 
sin que se pueda esplicar de modo alguno esta funesta terminacion. 
Se ha querido atribuir & la rotura repentina de las püstulas de la 
traquea, la cual ocasionaria una asfixia prontamente mortal. La 
salivacion puede Ilegar à constitair un sintoma alarmante en este 
periodo, y presentarse acompañada de tos y de dificultad mas 6 
menos grande para la deglucion. La diarrea, tan comun en el pe- 
riodo de supuracion, especialmente en los niños, no es de mal 
agüero , 4 no ser muy intensa. 

_ En el perfodo de descamacion son mucho mas raros que en los 
antériores los accidentes graves. Con mucha frecuencia se obser- 
van en esta época pûstulas de ectima, 6 bien pequeños tumores fle- 
monosos subcutâneos, cuyo nümero es à veces considerable. En 
otros casos aparecen en los miembros inferiores ampollas de rupia, 5 

- seguidas de ülceras mas 6 menos rebeldes. : 

Finalmente, 4 veces se presentan como consecuencia de la vi- 
ruela , una fiebre lenta, sintomas mas 6 menos graduados de irri- 
tacion gâstrica y gastro-intestinal , bronquitis, catarros , oftalmias 
cropicas, la sordera 6 la ceguera : tambien parece que , 4 lo menos 
en ciertos casos, apresura esta enfermedad el desarrollo de los 
tubéreulos pulmonales. 

Nosiempre son fâciles de apreciar las causas de las complica- 
ciones que se observan en la viruela; se encuentran 4 veces en 
individuos muy robustos , y otras en sugetos cuya constitucion se 
halla deteriorada por la edad, por escesos de cualquier clase, 6 por 
enfermedades anteriores. Son mas de temer en las estaciones muy 
calorosas 6 en lo crudo del invierno.. EI temor, las afecciones mo- 
raies, el ver en un espejo el aspecto repugnante que ha dado & 

la cara la erupcion, producen à veces accidentes prontamente 
mortales. i 

167. Necropsia.—Las lesiones patolôgicas que mas comunmente 
se observan en los sugetos muertos de viruelas, son congestiones 

- Sangufneas mas 6 menos grandes en los érganos encefälicos y tor4-- 
cicos. Muchas veces se encuentran püstulas variôlicas en la boca, en 
la faringe , en muchos puntos del eséfago y aun en la laringe y 

-traquea: en el estémago é intestinos rara vez las hay, si se escep- 

tüa la mucosa del recto. Es preciso no confundir con las viruelas 
el desarrollo morboso de los folfculés aislados, en la mucosa in- 
testinal, aunque la abertura central de estos foliculos hinchados 

les dé cierta semejanza con la forma umbilicada de las püstulas va- 
riôlicas. es 

. En los quesucumben antes que se establezca bien la supura- 
cion, es en los que mas comunmente se encuentran las püstulas 
variélicas en los diversos puntos de las membranas mucosas que 
hemos indicado. Mas tarde se desprende el epitelium , y entonces 
solo se encuentran pequeñas manchas circulares, no prominentes, 
rojas-en el centro. À pesar de haber tenido muchas ocasiones de 

._ examinar cadäveres de sugetos muertos de viruelas, nunca hemos * 

visto en las membranas mucosas püstulas llenas de pus ; ÿ cree 
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mos que siendo tan delgado el epitelium , especialmente en la la- 
ringe , deben romperse siempre antes que pueda acumularse el pus 
debajo de esta membrana, {nsistimos en esto , porque algunos han 
atribuido la terminacion prontamente mortai de las viruelas durante 
el periodo de supuracion,, 4 la rotura de las püstulas situadas en la 
laringe , en la. traquea, 6 en los bronquios. La membrana mucosa 
gastro-intestinal no presenta nunca püstulas variélicas, como no 
sea en Ja estremidad inferior del recto. La. superficie interna del 
estômago suele ofrecer una rubicundez punteada; la de los intes- 
tinos pocas veces estä inyectada. 

Æl corazon estä por lo comun flécido y Ileno de sangre negra, ÿ 
los pulmones infartados de sangre. Unas veces es general-la rubi- 
cundez interior de la aorta ; otras, solo existe 4 trechos, presen- 
tando grandes chapas. 

En la piel se encuentran mas 6 menos püstulas , que durante Ja 
vida eran violadas, y muchas yeces:se vuelvén pälidas en el cadä- 
ver. Bxaminando de fuera adentro su estructura anatémica, espe- 
cialMente antes que, levantande. el pus el epidermis, les haya hecho 
berder Ja forma umbilicada, se observan las: particularidades si- 
guientes : Gui 

1. Elepidermis conserva su grueso natural, y se desprende 
con facilidad, dejando descubierta una-superficie blanquecina, lisa, 
elevada por los bordes y deprimida en el centro. ds 
2.0 Un pequeño disco umbilicado , mas 6 menos grueso, for- 
mado por una sustancia blanquecina , que tiene cierta consistencia 
y parece ser una vérdadera exudacion membranosa desarrollada en 
la superficie del dermis inflamado , ocupa el sitio idesignado por los 
anatomicos al cuerpo mucoso. Al principio parece que se conti- 
_nüa con la capa que se encuentra colocada inmediatamente debajo 
del epidermis ; pero mas adelante se le separa fâcilmente de ella. 
Este cuerpo estä adherido principalmente 4 la superficie del dermis 
por su centro, donde es mas delgado, y se desgarra muy pronto 
_cuando se le quiere desprender, | 

Sea cual fuere la causa primitiva de da forma umbilicada de la 
pÜstula , es indudable que esta sustancia la conserva cuando el pus 
levanta el epidermis. Si se la examina en este periodo con algun 

 cuidado , se la encuentra, como ya hemos dicho, en el fondo de Ja 
püstula, donde presenta aun la forma y volämen que tenia esta 
ültima antes. que la supuracion hubiese desprendido el epidermis. M 
Las variedades que pueden encontrarse en esta materia membra= 
. nosa, respecto de su forma , grueso , etc., dependen probablemente 
‘de la mayor 6 menor intensidad' de la inflamacion en el punto en 
que se desarrolla. vue br | 8 
_ Aunque en el mayor nümero de casos se encuentre esta sustan= 
cia en lo interior de las püstulas, hay sin embargo algunosenque 
no existe y entonces no tiene Ja püstula la forma umbilicada. … 
3.0. Finalmente, debajo de este pequeño disco se encuentra 
una rubicundez mas 6 menos inteusa en la superficie del dermis,Y 


por lo comun una materia purulenta. “* h0.3 A6 CS 
+  Cuando se examinan las püstulas en una época mas avanza 
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se encuentra en ellas pus amarillo y espeso en mayor 6 menor 
cantidad. | | SERRE 

168. Causas.—La viruela reconoce por causa un principio con— 
tagioso , desconocido, que se comunica por contacto mediato Ô 
inmediato, y puede trasmitirse 4 cierta distancia. Ningun sexonmi. | 
edad , sin esceptuar el mismo feto, se halla 4 cubierto de esta afec— 
cion, que se desarrolla en todas las estaciones y en todos los climas. 
Algunas veces es esporädica; pero casi Siempre reina bajo la forma 
epidémica, y'en tal caso hace principalmente sus destrozos en estio 
y otono. 

El principio contagioso que desarrolla la viruela, no egerce la - 
misma influencia sobre todos los individuos: asies que vemos algu— 
nas personas privilegiadas que le resisten , aun en las circunstancias 

-mas favorables. à su accion; pero estos casos son raros, ÿY COmMmun— 
mente estos mismos individuos acaban-por contraer la eufermedad 
en otra época de su vida. Por lo comun no egerce este contagio su 
accion en la economia mas que una sola vez; pero estä demostrado 
hasta la evidencia por un gran nûmero de hechos:, no solamente que 
puede afectar à un mismo sugeto por segunda vez , sino tambien que 
puede desarrollar la afeccion dos veces con mucha intensidad,en una 
misma persona, en épocas diferentes. Se encaentran endos autores, 
y especialmente en la obra de Thomson (1), una multitud de obser- 
Yaciones muy Curiosas ÿ auténticas, que prueban positivamente 

que el virus variôlico puede desarrollar mas de una vez , en un 
mismo individuo, una viruela franca. Entre estos casos se hace notar 
el de una señora, que habiendo me, viruelas en su juventud, 
tuvo despues seis hijos, y fué acometida seis veces de esta enferme- 
dad , dândolos de mamar mientras estaban sometidos 4 la influencia 
de la inoculacion. Siempre era poco intensa la fiebre eruptiva y la 

-erupcion ligera ; mas 4 pesar de esto la marcha de los granos era 
Ja de las puüstulas variélicas , y la causa de la enfermedad era'indu- 
dablemente la viruela inoculada, que padecia el niño que estaba 
criando.. ; Ks | 

169. Cuando la causa especifica de las viruelas egerce su influen- 
ia sobre personas vacunadas, determina casisiempre una enferme-— 
dad que tiene algo de especial, y ha sido designada en estos ültimos 

- tiempos con.el nombre de vasioloides. Esta variedad de la viruela no 
se desarrolla ünicamente en las personas vacunadas ; se observa 
tambien en las que ya han tenido viruelas; pero conviene advertir 
que es mas comun Ja modificacion de esta enfermedad cuando-se 
desarrolla despuës de la vacuna, que cuando se presenta ‘como vi- 
ruela secundaria. Aqui tenemos otra prueba de que el poder anti- 
varioloso de la vacuna.es mayor que el de la viruela misma. 

Como se ha hablado tanto, de algunos años 4 esta parte, de la 
viruela modificada 6 varioloides, creemos oportuno entrar ahora en 
algunos pormenores acerca de esta variedad, que.difiere de Ja viruela 
comun por la suma irregularidad y rapidez de su curso, por su poca - 
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intensidad en el mayor nümero de casos, y por su terminacion cagsi 
constantemente feliz. La irregularidad y rapidez de su curso, unidas 
à la falta de fiebre secundaria, son las que caracterizan principal- 
mente esta variedad, que algunas veces sinembargo puede constituir 
una afeccion mas grave que una viruela comun discreta* en este 
ültimo caso las püstulas, aunque poco numerosas, presentan los pe— 
riodos acostumbrados de la viruela; lo cual no sucede en la vario- 
loides. 

El tiempo trascurrido desde la vacunacion 6 desde la viruela an- 
terior no parece que induce modificacion alzuna en el curso de la | 
viruela modificada. Se vé, con efecto, que se desarrolla con cierta | 
intensidad en sugetos perfectamente vacunados poco tiempo antes, Y | 
que otras veces constituye una afeccion enteramente insignificante b 
veinte años despues ; lo mismo sucede con la que se presenta despues 
de la viruela: hemos visto desarrollarse la varioloides en sugetos que 
nunca habian tenido viruelas, ÿ habian sido vacunados sin que pren- 
diese la vacuna (1). AE 2 &, 

Una misma persona puede padecer muçchas veces esta enferme- 

: dad, esponiéndose de nuevo al contagio variélico. EI virus sacado de 


| las püstulas de la viruela modificada puede determinar la viruela 
L _ comun mas 6 menos discreta, en sugetos que nunca hayan padecido F 
13408 esta enfermedad 6 no esten vacunädos; pero por lo comun, la afec- É 
_ cion que resulta en este caso es muy leve, y muchisimas veces no À 
à ha producido la inoculacion ningun signo de infeccion general. 


En esta variedad puedensser insignificantes los sintomas precur- 
Ù sores de la erupcion; aunque 4 veces son muy intensos y alarman- 
tes, sin que por esto sea mas confluente la erupcion.que los sucede. 
Asi suele acontecer, que despues de una fiébre muy intensa, acompa- 
hada de agitacion y delirio violento , aparece una erupcion muy li- 

_ gera de puüstulas pequeñas, cuyo nüûmero varfa de una à veinte, 
_ cesando completamente dichos sfntomas alarmantes en el momento 
que se presentan. Las püstulas se secan en cuatro 6 cinco dias, 
sin que el enfermo tenga necesidad de hacer cama. La duracion de 

- los sintomas precursores no pasa de dos 6 tres dias. | 
Pueden preceder à la erupcion ligeras rubicundeces eritematosas, 
diseminadas irregularmente en diferentes partes del cuerpo. Algunas 
veces, como hemos dicho, apenas hay püstulas ; otras, se encuentran 
desde veinte 4 ciento 6 mas en diferentes regiones; finalmente, en 
ciertos casoses mucho mas intensa la erupcion y aun puede cu- 

brir casi tod6 el cuerpo. Bi 

Generalmente empieza la erupcion por la cara; pero con alguna 
frecuencia se desarrolla simulténeamente en diferentes partes del 
‘cuerpo: à veces principia en los miembros, y muy 4 menudo aparece 
de un modo sucesivo. BL ‘ +. 
Al principio se observan pequeños puntos rojos, en numero va- 
riable, que forman etras tantas pâpulas rojas, duras y prominentes, 
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| di) Uno de nosotros ha referido un caso muy notable sacado de la cli- 
nica de Bielt (Journal hebdomadaire, LT, p:05; 1828). sg à our és MEME 
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pero que no todas siguen el mismo curso. En efecto, unas desapa- 
recen sin trasformarse ni en vesfculas, ni en pustulas; y otras se 
vuelven vesiculosas 6 pustulosas en veinte y cuatro horas. 
Las vesfeulas son pequeñas, puntiagudas, y estân Ienas de un 
fluido lactescente ; con frecuencia se convierten en püstulas umbili- 


. cadas, pero por lo comun se abren 6 se secan en dos 6 tres dias, y 


son reemplazadas por escamas delgadas, redondeadas, poco adhe- 


rentes. À veces estän rodeadas estas vesiculas de una aureola roja, 


que les dà cierta semejanza con las de la vacuna. Las püstulas se 
forman à menudo en veinte y cuatro horas, pero otras veces es mas 
lento su curso. Son pequeñas, redondeadas, y nunca tienen el volü- 
men de las püstulas de la viruela comun, aun cuando haya muchas 
y estén mas 6 menos préximas. Jamäs se presentan distendidas por 
el pus; son blandas y flâcidas al tacto, y parece como si hubiese sus— 
pendido de repente su desarrollo. Unas veces son puntiagudas, otras 
deprimidas en el centro, y en el espacio de uno à cuatro dias es reab-— 
sorvido el fluido que contenian, y se forman escamas delgadas, planas, 


redondeadas, negruzcas, que caen pronto; 6 bien pequeñas costras 


negruzCas MUY duras, relucientes, como engastadas en la piel, que 
duran en ocasiones mas de veinte dias. Atendida la marcha irregu- 
lar de la erupcion, se deduce fâcilmente que deben encontrarse âäun 
mismo tiempo y en un misrmo individuo, eminencias papulosas, vesi- 
culas, péstulas, escamas 6 costras. Este fenômeno es mas notable 
aun, cuando se verifican erupciones sucesivas por espacio de muchos 
dias. En algunos casos, despues de caidas las escamas, son reempla- 
zadas, especialmente en la cara, por eminenciasen forma de berrugas, 
que no desaparecen sino con mucha lentitud y por descamaciones 
sucesivas. Cuando la erupcion es confluente, como sucede 4 veces 
en la cara, pueden formarse costras delgadas, amarillentas y lami- 
nosas; pero aun en este caso, apenas es. perceptible la fiebre se- 
cundaria. > | 

La duracion de la enfermedad, que en ciertas ocasiones no merece 


este nombre, es de seis 4 doce dias cuando mas. Su terminacion casi 


siempre es feliz: rara vez quedan, 4 consecuencia de la erupcion, 
ligeras cicatrices en la cara 6 en otros puntos. Fe 
170. Diagnôstico.—Parece que debe ser muy fâcil el diagnôstico 


de las viruelas: la presencia de püstulas en nümero variable, por lo 


comun umbilicadas, cuya aparicion viene precedida de fiebre y de 
sintomas generales mas 6 menos.intensos, unida 4 la marcha parti- 
cular de la erupcion, basta en el mayor nümero de casos para 


 distinguir la viruela, no solo de las demas afecciones pustulosas, sino 


tambien de las otras afecciones cutäneas. La varicela.es la erupcion 
que mas se asemeja à la viruela; y 4 pesar de todas las reglas que se 
han dado para distinguirlas, hay casos en que médicos de igual ins— 
truccion y präctica no estän conformes, y los unos caracterizan la 
enfermedad de viruela, al paso que los otros creen que es la varicela. 

La viruela discreta y la viruela modificada son las que principal- 


.mente se han confundido con la varicela; mas es preciso confesar, 


que si hay casos en que puede,ser diffcil el diagnôstico, los hay tam- 


. “bien en gran nümero, en que se forma juicio por ideas sistemäticas, 
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Asi es que, en los casos de viruela sécundaria, el médico que no admite 
la posibilidad de una segunda infeecion , 6 que sostiene qué nunca 
puede desarrollarse la virueld despues de la inoculacion, negarä la 
identidad de la enfermedad, dändola el nombre de ruricela. Por la 
misma razon se dà el nombre de varicela 4 las viruvlas modificadus | 
que se presentan en sugetos vacunados, sentando como argumento 
sin réplica, que jamäs se desarrolla la viruela despues de la vacuna. 

Côomparando la marcha de la viruela modificada con la de la va2 

. ricela, resulta indudablemente que se asemejan bajo muchos pun- 
tos de vista, y que indistintamente ha recibido en muchos casos el 
nombre de viruelu volante, 6-el de varicela. Al tratar de la varicela, 
hemos espuesto detenidamente, sin prejuzgar la cuestion de su com- 
pleta exactitud, los caracteres que, en concepto de varios autores, 
bastan para distinguir esta afeccion de la viruela ordinaria 6 de la 
viruela modificada ; y aqui repetiremos que los hemos creido sufi- 
cientes para decidirnos à describir por separado cada una de estas 
enfermedades. « 

Puede reinar grande oscuridad'en el diagnôstico de las diversas 
afecciones que complican la viruela. Muchas veces es tal la rapidez 
de su curso, que apenas deja al médico tiempo para obrar, antes que 

‘  Sobrevenga una congestion mortal en alguno de los 6rganos impor- 
-_ tantes para la vida, que haga sucumbir al enfermo aun antes que se 
& … desarrollen los sintomas flegmäsicos ordinarios. El coma 6 el delirio, 

Ja agitacion 6 las convulsiones, anuncian una encefalitis mas 6 me- 

nos grave. En algunos casos de catarro sofocativo puede muy bien 

__-  confundirse, como ya hemos dicho, el estertor subcrepitante del 
- ‘ edema de los pulnrones con el crepitante de la pulmonia. , 

471. Pronéstico.—EÆEl pronéstico de la viruela es favorable, cuan- 
do la erupcion es ligera y su curso regular; pero por regla general 
es preciso ser muy reservados en el de la viruela confluente, porque , 
durante su curso pueden desarrollarse con una prontitud estraordiz 
naria accidentes graves, que quilen la vida al enfermo en muy poco 
tiempo, cuando nada podia hacer presagiar tan funesta terminacion. 
Es mas grave el pronôstico cuando se desarrolla la enfermedad en 
niüos, en la época de la denticion, en adultos muy pletéricos y ro= 
bustos, en sugetos débiles 6 debilitados por la edad, por enfermeda- 
des anteriores, 6 por escesos de cualquiera clase. Es igualmente 
grave, cuandose desarrolla Ja viruela en mugeres embarazadas 06 M 
recien paridas, y en las que, siendo jévenes y bonitas, tienen un hor- M 
ror estraordinario 4 esta enfermedad tan funesta 4 la hermosura. 
Es mas de temer la violencia de los sfntomas precursores, cuando M 
subsisten despues de presentarse la erupcion : la desaparicion repen- M 
tina de esta es siempre muy grave. PA à ee 
= El pronéstico puede fundarse tambien en la naturaléza de la à 
érupcion; asi es’que siémpre ser4 gravé, cuando esta €s müy abun= 
dante v'estä mezclada con petequias, 6 las püstulas éstän llenas de 
sangre. Lo mismo sacede cuando no avanza la erupcion, caando las . 
pustulas se conservan bläncas ÿ aplanädas. Sin embargo, “au en 
estos casos es preciso tenér cuidado de no formar un juicio muy. 
_ désfavorable por solo la apariéncia de la erupeion; pueses menester 
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prestar tambien mucha atencion 4 los sfntomas generales. Los 6rga- 
nos que con mas cuidado debemos examinar son los encefälicos y 
toräcicos. | : 

472. Tratamiento.—Cuando la viruela, discreta 6 confluente, 
sigue su curso con regularidad, sin que la acompañen sintomas 
graves de flegmasia de algun érgano interior, es muy sencillo el tra— 
tamiento; pues se reduce à la quietud en cama, en una ‘atmosfera 
templada, dieta y bebidas diluentes. Por regla general son inütiles 
los vomitivos; si el estreñimiento fuese muy pertinaz, se echaria mano 
de Javativas simples 6 ligeramente laxantes. Los pediluvios calientes 
6 la aplicacion de sinapismos 4 los pies, cuando es muy intensa la 
cefalalgia ; los gargarismos emolientes, si molesta mucho la angina; 

. Jas lociones emolientes à los pârpados, cuando las püstulas producen 
en ellos una irritacion intensa, son tambien medios que conviene 
emplear en los casos de viruela simple. Cuando tarda mucho en apa- 
recer la erupcion, sin que se sospeche que este retardo dependa de 
alguna flegmasia interior, se puede administrar un vomitivo 6 algun 
sudorffico, como el acetato de amoniaco, 6 hacer tomar al enfermo 
ur baño templado, y mejor aun de vapor. : 

Muchas veces, lejos de recorrer sus perfodos la viruela con regu- 
laridad, presenta diversas complicaciones, que reclaman una medi- 
cacion mas 6 menos activa. Vamos à examinar estos medios, indi- 
cando al mismo tiempo los casos en que conviene aplicarlos. ‘ 

En todos tiempos se han aconsejado las emisionés sanguineas en 
el tratamiento de la viruela; sin embargo, algunos präcticos las han 
combatido, porque considerando esta enfermedad como una afeccion 
muy distinta de las demas flegmasias, por la naturaleza dé su causa, 
creen que lejos de ser ütiles pueden ser perjudiciales. La esperiencia 
ha demostrado que desgraciadamente es muy cierto,que en muchos 
casos no han evitado la muerte las emisiones sangufneas ; y si noha 
hecho ver que esta funesta terminacion hayasido generalmente con- 
Secuencia de ellas, parece que ha probado 4 lo menos, que siempre 

. Que se ha querido hacer abortar la erupcion 4 beneficio de sangrias 
sucesivas, el resultado ha sido poco satisfactorio, y 4 veces muy gra- . | 
ve. Este medio serâ muy perjudicial, sobre todo si se espera para 
emplearle 4 que se haÿan verificado fuertes congestiones en diversos 
6fgancs: empleada en este caso la sangria, puede acélerar la 
muerte. j ae 

En el periodo de invasion, cuando la fiebre es intensa, y prin- 

_cipalmente cuando ofrecen tambien cierta intensidad los sintomias 
de irritacion gastro-intestinal 6 cerebral, puede emplearse con ven- 
taja la sangria general, y mejor aun las locales. Estas ültimas deben 
practicarse en el ano 6 en el epigästrio, 6 bien en el cuello, 6 tambien 
en Jas sienes y en las apôfisis mastoideas, segun la naturaleza de los 

 Sintomas. Cuanñdo hay intensos dolores locales, no deber4 titubearse 
en aplicar cierto nümero de sanguijuelas 4 Ja parte en que tengan. 
su asiento. #2 AO RE ul EM 

_, Cuando la erupcion es muy confluente en la cara, y hay sopor, 

* 5 una angina mas 6 menos intensa, son muy ütiles las sanguijuelas 


Wä las apôlisis mastoideas 6 4 la parte anterior del cuello. 
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Estä indicada la sangria general en los adultos robustos y vigo- 
rosos, cuando es confluente la erüpcion, y mas todavia cuando se 
desarrollan sintomas de flegmasfa mas 6 menos grave de los 6rganos 
interiores, durante.el curso de la enfermedad. Pero seria infalible- 
mente muy perjudicial en el perfodo de supuracion, cuando estân ya 
casi agotadas las fuerzas del enfermo por la abundancia de la supu- 
racion, la dieta, la fiebre, etc. 

Es muy comun que las congestiones de los érganos interiores se 
verifiquen con mucha lentitud, y entonces es muy insidiosa la mar— 
cha de los sintomas. Hay dejadez, abatimiento; la erupcion no hace 
progresos ; el pulso se debilita; hay ligero delirio por la noche, 
y sucumbe el enfermo antes que se establezca la supuracion. En 
estos casos son por lo comun mas ütiles los vejigatorios 4 las estre- 
midades inferiores y los purgantes, que las emisiones sanguineas: sin 

_embargo, no deberä titubearse un momento en practicar sangrias lo- 
cales, si realmente estuviesen indicadas. 

La utilidad de Ja sangria, en los casos en que se desarrollan sin- 
tomas que terminan prontamente por la muerte, parece completa- 
mente demostrada, con solo recordar que elexämen cadavérico nos 
pone por lo comun de manifiesto congestiones sanguineas mas 6 
menos abundantes de 6rganos importantes, y en particular del ce- « 
rebro y les pulmones; sin embargo, la esperiencia no ha demostrado 
que las emisiones sanguineas en tales casos fuesen tan ventajosas 
como parecia indicar la teoria. Indudablemente es muy fäcil es- 
tablecer reglas, pero muy dificil aplicarlas 4 la cabecera del enfer- 
mo ; porque si por una parte es indispensable emplear lo mas pronto 
posible los medios de que hemos hablado; por otra es 4 veces muy 
dificil, por no decir imposible, distinguir los sintomas precursores 
de estos accidentes, de los que con frecuencia acompañan à la vi- 
ruela y desaparecen espontaneämente. De todos modos, es preciso 
tener muy presente que la sangria no obra con tanta eficacia en las 
inflamaciones que complican la viruela, como en las flegmasias simples 

que pudieran afectar 4 los mismos 6rganos en otras circunstancias. 
Los purgantes suaves suelen ser muy ütiles.en el perfodo de su M 
puracion , cuando existe en el cerebro 6 en los. 6rganos toracicos 
una congestion, que se anuncia por un coma mas 6 menos profundo, 
por convulsiones, 6 por una dificultad mas 6 menos grande de res- 
pirar. Se puede echar mano del aceite de ricino, de las hojas de sen, 
de la jalapa, de los calomelanos, 6 de otros laxantes mas sua- 
ves, como la pulpa de tamarindos, 6 el cremor de tärtaro soluble. 
Tambien serän muy ütiles los laxantes, la aplicacion de algunas 
sanguijuelas debajo de la mandibula inferior, y los gargarismos emo- 
lientes, cuando sea muy abundante la salivacion. sh sit à 
 Algunos médicos, con objeto de hacer abortar la erupcion, han 
aconsejado que se frole fuertemente el cuerpo con un lienzo àspero, 
poco tiempo despues de la aparicion de las üstulas ; otros aconse— 
jan cauterizar las püstulas de la cara con el nitrato de plata, ora en 
masa, ora una 4 una, con objeto de precaver las congestiones ere 
brales, é impedir que queden cicatrices feas en la cara, Estas Je 
tajas Son mas imaginarias que reales, y aun si consultamos los he 
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chos observados por Biett y los que nosotros mismos hemos.visto, 
podemos asegurar, que en ciertos casos han producido estos medios 
resultados enteramente opuestos à los que se proponian los que los 
han aconsejado. No sucede lo misimo con la oftalmia, que suele à 
veces constituir una complicacion grave de Ja viruela. En cuanto se 
perciban püstulas en los parpados, es preciso apresurarse 4 caute— 
rizarlas, ora valiéndose del nitrato de plata incorporado 4 una po- 
mada 6 en disolucion, ora tocando ligeramente con dicha sustancia 
los puntos enfermos.  : 

EI mejor medio de precaver las cicatrices deformes en Ja cara, 
consiste en abrir con cuidado cada una de las püstulas, para hacer 
salir el pus, é impedir despues, 4 beneficio de fomentos emolientes, 


que se prolonguen mucho tiempo las costras. Fâcilmente se concibe 


que seria imposible proceder asi, si fuese muy confluente la erup- 
cion, y cabalmente en estos casos es cuando mas deben temerse las 
cicatrices que tanto desfiguran. Para evitar los accidentées que pn- 
dieran sobrevenir, se ha Teemplazado en estos ültimos tiempos la 
cauterizacion por la aplicacion de materias emplästicas, y principal- 
mente por el emplasto de Vigo. Muchos son los hechos que se citan: 
en apoyo de este método; pero nosotros creemos que no se puede 
aplicar con buen resultado sino en los casos de viruela discreta , es 
decir, en aquellos en que. es de poca utilidad, y queen las viruelas 
confluentes pudiera ser arriesgado. En este caso, hay: se limitarse 
à impedir que duren mucho las costras. 

Podrân emplearse con ventaja los vomilivos ; el'acelalo de amo- 
niuco cüando tarda en aparecer la -erupcion: Combinados con los. 
vejigatorios volantes, los sinapismos y los baños calientes ; pueden 
ser muy ütiles en los casos. en que; à consecuencia de una esposicion 
prolongada al.frio, como sucede 4 veces en invierno, desaparece la 
erupcion 6 no sigue su curso acostumbrado, y cuando hay al mismo_ 
tiempo abatimiento y un estado de debilidad general con concen-— 


tracion de pulso. 


Los ténicos, como el vino generoso, la quina, los aMargos, etc, 
suelen ser muy ütiles, cuando despues del perfodo de supuracion se 
encuentran los enfermos en un estado de debilidad general ; pero es 


preciso usarlos con mucha precaucion Y discernimiento. » 


Los opiados pueden servir para Combatir ventajosamente. el. in- 
somnio pertinaz, 6 la diarrea rebelde cuando no estä acompañada 


_de fiebre intensa. 


À la terminacion de la enfermedad los baños tibios tomados: con 


todas las precauciones necesarias, favorecerän la descamacion y po-. 


drän disminuir la tendencia que hay al desarrollo de RSR de 
püstulas de ectima, de abscesos subcutäneos, etc. 0 PNR 
Tambien los laxantes estän indicados en este periodo; FUES es. 
sabido que mucthas veces queda, à consecuencia de: la viruela, un 
estado particular de las vias digestivas con pérdida del apetito , ne 
cede fâcilmente 4 la administracion de ligeros purgantes. .: 
Los accidentes que pueden presentarse como consecutivos à ka 


viruela exigen un tratamiento apropiado, y no es der entrar qui . 


en pormenores acerca de-este particular. 
| 1 1 


162 DE LA$ BNFERM£DADES DE LA PIEL. 


VACUNA. 
Cow-pox. 


173. La vacuna es una erupcion contagiosa,que existe 4 veces 
naturalmente en las tetas de las vacas, y que, trasmitida comun- 
mente por inoculacion de individuo 4 individuo, puede cortar 6 4 lo 
menos modificar la viruela. Est4 caracterizada por una 6 varias 
püstulas argentinas, anchas, aplanadas, multiloculares, deprimi- 
das en el centro, rodeadas de una aureola eritematosa , que produ- 
cen una Costra morena que se desprende häâcia el vigésimo quinto 
dia y deja una cicatriz caracteristica. : 

La vacuna es una afeccion vesfculo-pustulosa , cuya clasificacion 
natural es en este sitio, despues de la viruela, en atencion 4 las re- 
laciones esenciales que existen entre estas enfermedades. 

174. Causus._—La vacuna se desarrolla con frecuencia en. los 


j6venes de ambos sexos, encargados de ordeñar las vacas que tienen. 


en las tetas la erupcion conocida en Inglaterra con el nombre de 
covv-pox (Viruela-de la vaca); y el ventajoso privilegio que tenian 
_estos sugetos de no ser atacados de la viruela, aun cuando reinase 
en todo el canton, fue el que condujo 4 Jenner al descubrimiento de 
tan precioso preservativo. 

En el mayor nümero de casos la inoculacion del virus-vacuno es 
la causa del desarrollo de esta erupcion. Puede tomarse este virus, 
ora de la misma vaca, ora de una vacuna desarrollada en el hombre 
por inoculacion; y debe darse la preferencia 4 este ültimo método, 
porque es mucho mas benigno, acarrea menos accidentes, y tiene 
igual seguridad. : À DE: 00 | ” 
 Al-cuarto 6 quinto dia, 4 contar desde el desarrollo de la vesicula 
de vacuna, 6 sea al octavo 6 noveno de la erupcion, es cuando con- 
viene estraer el fluido, sea para inocular de brazo à brazo, sea para 
conservarle. 2 

Para inocular de brazo 4 brazo, que es el medio mas comun y 
. mas seguro, se han propuesto tres métodos. La inoculacion por 
picadurases preferible à las practicadas 4 beneficio de un vejigatorio 
6.de una tncision. En efecto, estos dos ultimos medios son mucho 
menos seguros, à causa de la irritacion demasiado fuerte que produ- 
cen, y el segundo ademas por el flujo de sangre 4 que suele dar 
lugar. De consiguiente deberä recurrirse siempre al:método por 


puncion 6 picadura. 


Puede practicarse en cualquier punto de la superficie de la piel; 


pero el sitio de eleccion es la insercion inferior del deltoides. Se: 
puede vaeunar.en cualquiera edad; pero genéralmente se practica 
la inoculacion en los niños, teniendo cuidado de no hacerla: nunca 


hasta que tengan mas de seis semanas, 4 no haber una indicacion 
nrgentes ##unutt/ figs 5 615 9) FM: 
‘+ Provisto el cirujano de una aguja, y mejor de una lanceta, con la 
punta impregnada en una gota de fluido vacuno, coge con la mano 


izquierda la parte posterior del brazo delsugeto que se va 4 Vacunar; J 
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y al mismo tiempo que estiende con ella la piel, con la derecha intro- 
duce suavemente el instrumento en posicion horizontal. Hecho esto, 
se detiene un momento, y despues le retira, apoyändole ligeramente 
sobre la picadura, 6 mejor volviendo la hoja como para limpiarla. 
Conviene hacer muchas picaduras, ünicamente con objeto de 
aumentar las probabilidades de buen éxito de la operacion; porque 
una sola vesfcula de vacuna, convenientemente desarrollada, basta 
para que quéede la economia al abrigo del contagio variélico. 
Alsunàs veces una idiosincrasia particular del sugeto se opone al 
desarrollo de la vacuna, y en ciertos casos raros no se consigue 
que se desarrolle hasta despues de muchas vacunaciones sucesivas. 
La viruela anterior, el estar. ya Vacunado, la inflamacion de ciertos 


érganos, una erupcion exantemätica aguda, un ligero flujo de sangre 


por las picaduras, son causas que pueden oponerse al desarrollo de 


la érupeion vacuna. 
Deberä emplearse el método por iacision cuando solo haya 4 ma 


no hilos impregnados de vacuna, porqué. es necesario dejarlos entre : 


Jos labios de la herida. 

475. Sintomas.—Puede dividirse en cuatro perfodos el desar- 
rollo de la vesicula que resulta de la inoculacion del virus vacuno. 

1.0 En el primero, que dura tres 6 Cuatro dias , no ofrece la pi-- 
cadura pingun cambio particular; la ligera rubicundez que la rodea 
en los primeros momentos, se observa igualmente en todas las heri- 
das de esta clase. Este periodo puede prolongarse 4 veces hasta 
quince, veinte y veinte Y cinco dias. nr 

2,0 En el segundo, que empieza al tercero 6 cuarto dia y termina 


ä los ocho 6 nueve, se encuentra primero una pequeña dureza rodea- 


da de ligera rubicundez. Este punto eritematoso se eleva, y desde el 
quinto dia se nota que el epidermis estä un poco levantado por una 
exudacion serosa. Entonces existé ya una vesicula umbilicada, que 
al dia siguiente es aun mas manifiesta. Tiene un color blanco mate, y 
una forma redondeada, algo ovalada. Cuando la picadura ha sido algo 
Jarga, aumenta gradualmente de volümen, y conserva la depresion 
central hasta el fin del octavo 6 noveno dia; cuando la superficie se 
pone aplanada ÿ 4 veces mas prominente en el centro que en la cir- 


cunferencia , esta, que es redondeada y est4 tensa y reluciente, 


sobresale un poco de la vesfcula, y contiene un fluido traspa- 
rente, casi claro, encerrado en muchas células, En esta época es 
- cuando debe sacarse el fluido vacuno. 
3.0 El tercer periodo comienza del octavo al noveno dia; la ve— 
sfcula ha adquirido entonces su mayor desarrollo; estä rodeada de 
una aureola circunsérita, de un color roje vivo, cuyo diâmetro varfa 
desde dos 6 tres lineas hasta una pulgada, y cuyo desarrollo viene 
-acompañado de una tumefaccion notable de la piel y del tegido ce- 
lular subcutäneo. Esta chapa eritematosa suele ser muchas veces 
asiento de pequeñas vesféulas. Estos sintomas son mucho mas mar- 
cados al décimo dia; el enférmo se queja de calor y comezon; el 


* 


«brazo estä pesado; à veces sobrevienen ligeros infartos de los gän— 


glios axilares ; el pulso’està frecnentemente acelérado , y'en ocasio- 


messe presenta en diférentes partés del cuerpo una erüpcion roseolar 


. 
- 
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0 eritematosa, que parece parte de la aureola, y consiste casi siempre 
en pequeñas manchas circunscritas, un poco promiventes.… 

4.9 El cuarto perfodo comienza al décimo dia ; el fluido conteni= 
do en la vesicula se vuelve purulento, y esta empieza al mismo 
tiempo 4 secarse por el centro, que adquiere un color oscuro: los 
dias siguientes continta la desecacion ; la aureola desaparece poco 
â poco lo mismo que la tumefaccion, y bien pronto se encuentra 
trasformada la vesfcula en una costra Circular, muy dura, de un 
color oscuro, que se seca y encoge al. mismo tiempo que se pone 
negra, Y. al fin se desprende del vigésimo al vigésimo quinto dia, 4 
contar desde la inoculacion. Cuando cae la costra; se: descubre una 
cicatriz hundida y circular, que presenta en su superficie, depre- 
siones que indican el nümero de células de la vesfcula ; las señales 
que deja esta cicatriz son indelebles. 

_Tal es el curso regular de la vacuna, y tales los caracteres que 
debe presentar, 4 fin de reunir todas las condiciones que se con- 
sideran necesarias para precaver el desarrollo de las viruelas. Los 
mismos sugetos inoculados pueden producirse erupciones yacunas 
accidentales, en diferentes puntos, cuando despues. de rascarse é 
impregnarse las uñas de virus, se rascan en otras partes. F 

176. En cuanto à las erupciones mas 6 menos abundantes que 
se han presentado durante el curso de la vacuna, en sugetos es- 
puestos al contagio variôlico, aunque muchos médicos las ban con-— 
siderado como erupciones vacunas resultantes de la accion general 
del virus vacuno sobre la economia, se ha creido generalmente que 
no son mas que viruelas muy leves, modificadas por la vacuna. En 
el dia, sin embargo, es incontestable la existencia de erupciones 
vacunas generales 4 consecuencia de la. insercion del virus vacuno, 
y està ademas en armonia con la observacion de los médicos que han 
inoculado la materia sacada de estas erupciones, y han visto desar— 
rollarse verdaderas vesiculas de vacuna. 5 

177. Cuando la vacuna no sigue la marcha que hemos descrito, 
se la cree incapaz de preservar à la economia de la infeccion vario 
lica, y se le ha dado el nombre de fulsa vacun«. £ 

_ Confrecuencia, en lugar de una vesicula, se desarrolla desde luego 
una verdadera pustula. Él trabajo inflamatorio se anuncia el mismo 
dia 6 al siguiente de la operacion, apareciendo la picadura rodeada 
de una aureola muy marcada ; la pustula aumenta râpidamente de 
volämen; el centro estâ mas eleyado que la circunferencia, y.al 
cuarto 6 quinto dia es reemplazada por una costra de un color ama- 


rillo oscuro, que cuando se cae no deja cicatriz alguna. ; G 
La-erupcion puede ser tambien vesiculosa; pero el curso irregu- 
lar de la enfermedad hace sea mire como incapaz de precaver de 
la viruela. ui FT EU PE, 
Willan admite tres falsas vacunas vesiculosas. sb! 

1.° En la una es perfecta la vesicula, pero sin quese desarrollen 
la aureola y la inflamacion adyacente que se observa 4 los nueve o 
9e Enlaotra es perlada, mucho mas pequeña que la.de la va- 
_cuna verdadera, aplanada; su cireunferencia no.,es. redon: eada,; ÿ 
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no sobresale de la base, que estä dura, inflamada ligeramente, un 
poco prominente, y rodeada de una aureola de un color rojo muy 
oscure. | 

3.0 En la tercera es tambien la vesicula mas pequeña que en la 
vacuna verdadera, puntiaguda ; y la aureola, que 4 veces tiene un 
color rojo poco intenso, es muy estensa. 

En estas dos variedades aparece la aureola al séptimo ü octavo 
dia, y desaparece al décimo, quedando en su lugar la costra, que cs 
mas pequeña, y mas irregular que la de la vacuna verdadera: lo 
mismo sucede con la cicatriz. Aunque la vesicula vacuna siguiese un 
eurso regular, creen algunos profesores que la formacion de una 
materia purulenta al noveno dia indica que no se debe tener con- 
fianza en esta vacuna, y mucho menos todavia si la costra que la 
sucede es pequeña y friable. Las presiones repetidas que desgarran 
la vesfeula 6 entorpecen su curso, y un numero escesivo de picaduras 
practicadas en una vesfcula con objeto de estraer el virus vacuno, se 
consideran circunstancias que pueden disminuir mas 6 menos la pro— 
piedad anti-variolosa. 

Ultimamente, se ha considerado como causa del desarrollo de la 
falsa vacuna: 1.° Fa inoeulacion del virus vacuno en sugetos ya va- 
cunados , 6 que han padecido viruelas ; 2.0 la inoculacion del virus 
tomado de una falsa vesfcula, 6 de una vesfcula de vacuna verdadera, 
pero demasiado adelantada ya ; 3.° la complicacion de la escarlati- 
na, del sarampion, de una gastro-enteritis mas 6 menos grave, 6 de 
algunasenfermedades cutäneas crénicas, como el prurigo, el eczema, 
el porrigo, la lepra, ete. Sin embargo, es preciso convenir en ques 
rarfsima vez se encuentra en él dia lo que pudiera Ilamarse falsa 
Vacuna; en el mayor nûmero de casos, 6 falla completamente la va- 

 Cunacion, 6 produce los fenémenos regulares de la erupcion vacuna. 
En la actualidad se ventilan de preferencia dos cuestiones mas im- 
portantes, 4 saber: por qué la verdadera vacuna no preserva com- 
pletamente, y al cabo de cuanto tiempo puede perder su virtud anti- 
variolosa. | 
178. EI doctor Bryce, en una obra muy interesante sobre la. 
._ vacuna, publicada en 1809, dice que la inoculacion de la vacuva en 
el hombre produce dos efectos muy distintos, uno local y limitado al 
punto de insercion del virus, incapaz de precaver los efectos del 
contagio variôlico; otro general, que imprime en Ja constitucion el 
cambio necesario para preservar de las viruelas. Este ultimo efecto 
consiste en un movimiento febril mas 6 menos pronuneiado, que 
Bryce considera como la espresion del acto interior por el cual se 
forma el principio contagioso de la vacuna, y que destruye la dispo- 
sicion 4 contraer las viruelas. Asi es que en vez de dar Bryce grande 
importancia al aspecto de la vesfcula vacuna, quiere que se des- 
tierre completamente el nombre de falsa vacuna, puesto que en 
ciertos Casos vacunas creidas falsas han preservado à los suge- 
tos vacunados con igual eficacia que la vacuna mas legitima; 
+ mientras que vesfculas vacunas perfectamente caracterizadas no 
permitian al médico garantizar” la no influencia del contagio va- 
… riélico. Por esta razon propone Bryce dividir las vesiculas en lo- 
* | 
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- Cales y constitucionales, y no admitir mas que en estas la vir- 
Eud anti-variolosa. ; Pero de qué medio nos valdremos para cono— 
cer que la constitucion se ha afectado convenientemente, si las 
apariencias locales son falaces? Este medio, segun dicho autor, 
consis(e en vacunar segunda vez, cinco 6 seis dias despues de la 
Primera: si esta ha producido el efecto constitucional, las vesfcu- 
las producidas por la segunda vacunacion Hegarän à su perfecta 
madurez al mismo tiempo que las otras. De este modo, haciendo 
ires picaduras en el brazo derecho elsprimer dia, y otras tres en el 
izquierdo seis dias despues, deberän estas ültimas recorrer râpida 
mente sus perfodos, y se secarän al mismo tiempo que las primeras; 
resultando que si la duracion de las unas es de trece 6 catorce dias, 
la de las otras ser4 de siete 4 ocho. 

En estos ültimos tiempos ha atribuido el doctor Eichorn , de 
Alemania, 4 la fiebre primitiva, que en su concepto sigue casi inme- 
diatamente à la insercion del virus vacuno , Una accion destructora 
de la disposicion à las viruelas. Admite, sin embargo, queensugetos 
poco impresionables, puede sobrevenir esta fiebre primitiva seis, 

-__ Siete 4 ocho dias despues de vacunados, y entonces se confunde casi 
siempre con la que acompaña 4 la formacion de la aureola. 

179. Diagnôslico.—De lo espuesto se deduce que importa poco 
distinguir la verdadefa 6 la falsa vacuna; pero de todos modos 
bastan los caracteres que hemos descrito para distinguirlas. En 
cuanto 4 las demas erupciones, las püstulas variélicas son las üni- 
Cas que se asemejan à las que constituyen las erupciones vacu- 

. nas; pero en este ültimo caso siempre es local la erupcion, el con- 
tagio se verifica unicamente por inoculacion, y casi nunca hay sin- 

tomas generales. Las püstulas son mas anchas, y tienen un color 

blanco argentino ; finalmente, las cicatrices son mas estensas y me- 
nos profundas, y presentan un caräcter particular. Fe 
180.  Pronéstico.—La vacuna es una afeccion muy simple, que 
casi nunca ofrece mas fenômenos que los sfntomas locales de 
erupcion, En algunos sugetos, sin embargo, produce fiebre, un exan- 
tema y 4 veces erisipela. En estos casos, tampoco reclama mas me- 
dios que un régimen algo severo y bebidas diluentes; y en todos los 
demas se limita el tratamiento 4 evitar con cuidadoelroce y la com- 
presion en el sitio én que se ha practicado la inoculacion, 
= 181. Cuando se desarrolla la vacuna de una manera irregular, 
por causas mas 6 menos apreciables, deberä practicarse segunda 
vacunacion. Sin embargo, aun en los casos en que la vacuna ha sido 
muy regular, hay muchos hechos que prueban la posibilidad de que 
el contagio variélico egerza todavia su influencia sobre Ja economia; 
pero casi siempre la enfermedad que produce es leye y no sigue su 
curso acostumbrado. F5 rs. sis nie 
"Los siguientes resultados, obtenidos por las revacunaciones in- 

 tentadas en Alemania en grande escala, han aclarado geo e im- 
portante cuestion de las vacunas secundarias. Las noticias circuns- 
tanciadas de estas revacunaciones, hechas en los egércitos prusiano 

_y wurtembergés, estän consignadas en el Ruslfs Magasin, 1831 +: 4 
1833: aqui solo daremos un reducido estracto de. ellas.… root 4 
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Eu Prusia manda la autoridad superior vacunar en la infancia, y 
se exigen certifieaciones de estar.vacunädo para entrar en las 
escuelas püblicas y para ocupar empleos civiles 6 militares. En 1831, 


queriendo aumentar mas todavia estas precauciones tan saludables, . 


mandé al gobierno prusiano que se vacunasen de nuevo todos los 
quintos al entrar en los regimientos , tuviesen 6 no cicatrices de 
primera vacunacion. En el tercer cuerpo de egército fueron vacu- 
nados por segunda vez 6,020 individuos en 1831 ; en 2,354 (mas de 
una tercera parte) se desarrollaron verdaderas vesiculas vacunas. 
En el octavo cuerpo, entre 2,784 tuvieron vesfculas 925 (casi una 
* tercera parte). Habiéndose desarrollado-una epidemia de viruelas en 
el mismo año en Erfurth, fueron vacunados por segunda vez los 
soldados del 24° regimiento de infanteria y el batallon de fusileros 
del 20° regimiento, y no tuvieron niun solo individuo con viruelas. 
En 1832 fueron vacunados por segunda vez 3,942 soldados del 
tercer cuerpo de egército, y hubo con vesiculas 1,594; es decir, 
tambien una tercera parte. 

Los cuadros siguientes, publicados por el doctor Heim, de 
Ludwigsbourg, en los Modicinisches Correspondenz-Blatt, dan & co- 
nocer los resultados obtenidos en el egército wurtembergés. 


REVACUNACIONES PRACTICADAS EN EL EGÉRCITO VYURTEMBERGÉS. 


Entre 4,802 in- Entre 1,683 indi- 
dividuos desde viduos en 1833, 





1829. durante el estio. 
1:% Tuvieron vacuna legitima, . .  ° 1,208 977 
de los cuales, tenian cicatrices 
legitiinas: Le, Rai rue 293 
las tenian defectuosas. . . . 259 116 
no tenian cicatrices. . . …, 281 168 
-_ tenian señales de viruelas. . . Â _) 
2.°  Tuvieron uua vacunaincompleta 
0"modificadart res ner 956 366 
de los cuales, teniancicatrices 
Rgitiage ni, sue te Sep 193 
las tenian defectuosas. . . . 278 134 L 
no tenian cicatrices. . . . . 104 19 


tenian señales de viruelas . . 2: » 
3.©  [ndividuos en quienes no se de- 
| terminaron con exactitud los ) 


caracteres de la vacuna. . . 293 ES 
de los cuales, tenian cicatrices | | 
3 lépitimasi sr Fais oh ets LYS » 
las tenian defectuosas. . . PET RER, 
no tenian cicatrices: . . . . d'u » 
tenian señales de viruelas. .: 2 2 Se 


4,7 Hadividuos en quienes no fué po- 
sible determinar ni los carac- 
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las cicatridesare tab, 691 » 
0.  Individuos en quienes no ha dado 
resultado la vacunacion. . , 1722 740 
de los cuales, tenian cicatrices 
leg itrmas eau ecrans 957 382 
las tenian defectuosas. : . . 500 222 
no tenian cicatrices. . . . . 259 136 


tenian señales de viruelas . . 8 » 


En el segundo cuadro, entre 1,683 nuevamente vacunados, 577 
(34 por 100) lo fueron con un resultado completo; 866 (22 por 400) 
‘con un resultado incompleto 6 modificado; 740 (44 por 400) sin 
ningun resultado. Entre 100 individuos, 51 tenian cicatrices norma- 
les, 28 defectuosas y 24 carecian deellas. 

De estos diferentes datos, que hemos creido conveniente consig- 
nar aqui, ha deducido Heim las siguientes consecuencias, que estân 
en armoñia con los trabajos publicados muy posteriormente acerca 
de.esta materia tan controvertida: 

Ninguna vacunaeion, ni aun la mas legitima, destruye para siem- 
pre la susceptibilidad para nuéva vacuna, 6 loque es lo mismo, no 
protege para stempre contra el contagio varioloso. La duracion de 
la virtud Ppreservadora de la vacuna no pasa de diez y siete años 
en el hombre.—Todo individuo que no ha padecido las viruelas, 
aunque pof lo general poco susceptible de contraer mas de una vez 
esta enfermedad, conserva una capacidad mucho mayor para la va- 
cuna, pudiendo padecerla muchas veces, segun el tiempo que viva. 

Asi es que no tiene tanta importancia prâctica el estado de las 
cicatrices de la primera vacunacion, y de consiguiente no es de 
grande interés, LS % sa PR To 

De estos ültimos datos estadfsticos resulta: 

4.0 Que si de los #,802 individuos vacunados por segunda vez, 
que comprende el primer cuadro,.se rebajan los 691 en que no 
se determinaron con exactitud los resultados de Ja operacion, aun-— 
que tal. vez tuviesen la mayor parte una vacuna perfecta, quedan 
todavia 4,111 en quienes se han determinado exactamente estos re- 
sultados. La proporcion, entre este numero, de los operados con 
buen resultado es de 30 4 100, 6 sea casi una tercera parte; la de 
los vacunados con resultado incompleto 6 modificado, de 24 à 100, 
6 sea la cuarta parte ; la de los operados sin resultado de 46 à 100, 
6 sean las cinco duodécimas partes. El caräcter de las cicatrices no 
tuvo influencia alguna en los'efectos de la revacunacion; pues de 
los 4,111 operados, 3,727 presentaban cicatrices normales, ysin es 
-embargo la operacion dié buen resultado en 1,208 ,:6 sea casi la 
tercera parte. Por otra parte, de los 3,808 en quienes se pudo 
comprobar el estado de las cicatrices, no tenian vestigios de ellas 
664, que es poco mas de una sesta parte; y sin embargo, entre 
estos ultimos, 259, 6 mas de una tercera parte, no contrageron la 4 
segunda vacuna, y 104, 6 ‘sea la sesta. parte, 0; A NePEUS sino 
s PE PPT 0 
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2. Las proporciones son con corta diferencia las mismas en los 
individuos comprendidos en el segundo cuadro; asi es queocurre la 
duda de si pasado cierto tiempo, despues de diez y siete años, por 
egemplo, està uno preservado aun por mas tiempo 6 para siempre, 
en el caso de tener buenas cicatrices. 

3.° Es preciso vacunar por segunda vez, lo mas tarde 4 los 
diez y siete años, aun à los que tienen buenas cicatrices, y esta 
segunda vacunacion deber4 repetirse todos los aïños hasta que 
prenda bien el virus vacuno. Entonces se puede uno considerar 
preservado de nuevo por catorce años, término medio, segun Gre- 
gory, de la virtud preservadora de la vacuna. 

4°. Las cicatrices defectuosas son, por lo comun, indicio de una 
Yacunacion que no preserva. Sin embargo, muchas personas que te- 
nian cicatrices de esta clase, y otras que no presentaban vestigios 
de ellas, han estado garantidas hasta veinte, treinta y atn 
mas años.* 

D.0 Es una preocupacion creer que la buena vacuna lomada del 
brazo de un adullo revacunado no es Lan @ propôsilo para prachicar la 
misma operacion en olro adulto, como la que se toma del brazo de un : 
niño. Por el contrario, muchos adullos revacunados una vez sin resul- 
lado, con vacunalomada del brazo de un niño, lo fueron ocho dius 
despues con vacuna procedente del brazo de otro adullo, con muy buen 
évilo; alqunos sin embargo simplemente con un resulludo modificado. 

6.” Parece, pues, que el virus vacuno de los adultos conviene 
mejor à los adultos, y el de los niños 4 los niños. Sin embargo, en- 
sayos de vacunacion practicados en niños no vacunados todavfa con 
vacuna de adulto, han producido muy buenos resultados, lo mismo 
que vacunaciones hechas en adultos con vacuna de niños. 

7.° Si se considera que muchas personas han sido vacunadas en 
sus primeros años con un resultado modificado 6 incompleto, y re- 
cientemente por el contrario con éxito completo ; que otras, ora en 
la infancia, ora cuando han sido revacunadas, no han tenido mas 
que una vacuna imperfecta, pero que dan motivo para esperar 
un resultado completo en otra nueva reyacunacion, podrä consi- 
derarse con razon la vacuna incompleta 6 modificada, y anéloga en 
cierto modo 4 las viruelas modificadas, como un anuncio de prôxi- 

ma susceptibilidad para la verdadera vacuna, susceptibilidad se— 
mejante 4 la que existe respecto de las varioloides, 6 como signo de 
“una disminucion incesante de la fuerza preservadora contra el virus 
varicloso, Del mismo modo deberä admitirse que la vacuna incom- 
. pleta puede reproducirse muchas veces en un mismo sugeto, hasta # | 
que se destruya enteramente la propiedad preservadora del virus, 
que al cabo de cierto tiempo va siempre disminuyendo, 6 se des- 
arrolle una nueva vacuna legftima. + | FRE"3 

182. No somos enteramente de la opinion de Heim relativamente F 

_al tiempo necesario para que la vacuna pierda su virtud anti-vario- y 
_ losa: segun este autor, es necesario que pasen diez y siete años, y 
. catorce segun Gregory. Para esto nos fundamos: 1.° en los ca- 
_sos de viruelas modificadas que se observan con tauta frecuen- 

cia en sugetos recien vacunados, erupciones que resultan induda- 
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blemente de la impresion del contagio variélico, y que se han des- 
crito bajo el nombre de erupriones vacunas : 2. © en que ebcontagio 
variôlico ha producido, en sugetos vacunados mas de veinte y cineo 
años antes, viruelas perfectamente. modificadas, sin que el mucho 
tiempo trascurrido desde. la vacunacion haya disminaido en lo mas 
minimo el poder modificador de la vacuna. De consiguiente, puësto 
que la modificacion ha sido la misma , ora se haya observado la wi- 
ruela algunos dias despues de vacunados los sugetos, ora hayan pa- 
sado mas de veinte y cinco años, no creemos que se pueda señalar 
un plazo fijo para la desaparicion de la virtud anti-variolosa de la 
-Yacuna. | 
183. Se han hecho diversos esperimentos, inoculando mezclas 
de virus vacuno y de virus varioloso, y el resultado es, unas wetes 
la vacuna y otras la viruela. Si se introducen ambos virus-por 
separado, pero à un mismo.tiempo, y las picaduras estän muy 
prôximas, al desarrollarse las erupciones locales pueden confun- 
dirse, y el virus estraido producirä en una parte la viruela y 
en otra la vacuna. Vacunando 4 un niño: espuesto al contagio va— 
riôlico, se le preservarä algunas veces por completo de su accion; 
otras, por el contrario, se desarrollarä al mismo tiempo que la vacuna 
una viruela modificada. Finalmente, en ciertos casos, como lo he- 
mos visto nosotros en la clinica de Biett, se presenta la viruela con- 
fluente y sigue su curso regular, al mismo tiempo que las-vesfculas 
vacunas de insercion. 
Al hacer pues la inoculacion de la vacuna, nos guardaremos de 
asegurar, como los primeros que-la practicaron, que la economia 
queda para siempre 4 cubierto del contagio variélico, y nos propon- 
dremos ünicamente modifiear la viruela si llega 4 desarrollarse , y 
quitarla el riesgo que Ileva consigo. Semejante resultado basta, en 
nuestro concepto, para merecer todos los elogios prodigados al des- 
cubrimiento de Jenner, y para hacer de él una de las conquistas mas 
britlantes de que puede gloriarse el arte. 


à > 


EQUENIA. 
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. 184 Este es el nombre que ha dado Elliotson al muërmo agudo 
y cronico, trasmitido directamente del caballo al hombre; y nos- 
otros le adoptamos para aplicarle, como ya lo hemos hecho en otra 
obra, 4 dos afecciones procedentes del caballo , y acompañadas de 
sintomas cutâneos mas 6 menos irnportantes, distinguiéndolas por 
un épiteto particular. Estas afecciones, procedentes de un mismo 
orfgen son , en efecto, muy distintas en su naturaleza; porque 
la una, la equinia milis, es una afeccion leve, muy benigna, y aun 
pudiera decirse saludable, puesto que parece ser el origen de la 
vacuna ; al paso que la otra, la equinia glandlulosa, es una enferme- 
dad sumamente grave, que hasta ahora ha becho sucumbir à la ma- 
yor parte de los que la han padecido.  - "0 : LS rt 

nt e BA ; ; AIRE EE EU 


: L. dd z e ba sad Xe 24% 
HATRE {tu , a PERS DL AMP PRIS è Al 





nes 


EQUINIA MITIS. 171 


EQUINIA MITIS. 
Aguadura. 


185. La equinia mitis es la afeccion vesiculo-pustulosa que 
Jenner nos did 4 conocer hace cinçcuenta años; y que inoculada en 
su concepto en las tetas de las vacas, por personas que la habian 
contraido de los caballos afectados de aguadura, desarrollaba en 
ellas la vacuna., La enfermedad conocida por los veterinarios conel 
nombre de aguadura es una tumefaccion bastante considerable, que 
se estiende mas 6 menos por encima del casco del caballo, acompa- 
ñada de pustulas que, cuando se abren, dejan fluir una materia pu- 
riforme abundante, muy clara al principio, pero que luego se espe- 
sa. El contacto inmediato de este fluido es el.que desarrolla con bas- 
tante frecuencia en las manos de los que cuidan de los caballos, 
como son los cocheros, palafreneros y herradores, una erupcion. 
vesieulo-pustulosa, que hemos tenido ocasion de observar muchas 
veces en el hospital de.S. Luis. - 

Resulta, pues que la equinia milis se presenta especialmente en 
personas que, por cuidar caballos afectados de aguadura, ponen al- 
gunas partes de su cuerpo en contacto directo con la materia que 
aquella produce. Siempre la hemos observado en la cara dorsal 
_ de las manos, sin duda porque es mas delgado el epidermis de 
esta parte. La erupcion es al principio vesiculosa, y las vesicu- 
las tienen la base ancha y roja; aumentändose despues la esten- 
sion de la base por la formacion de una aureola eritematosa, al 
mismo tiempo que la .vesicula se vuelve pustulosa: De aqui re- 
sulta que cada punto, pequeño y vesiculoso en un principio, ad- 
quiere luego el tamaño de un real de plata. Siempre hemos en- 
contrado cierto numero de estas pustulas vesiculosas, sea que la 
materia morbifica se haya aplicado:4 muchas escoriaciones, 6 que, 
à consecuencia de la inoculacion, se hayan desarrollado muchas 
püstulas. La vesicula que se forma en la superficie inflamada 
se Ilena al principio de un fluido trasparente, que se vuelve puru- 
Jento à los ocho 6 diez dias, y empieza despues 4 secarse, formando 
- una costra bastante gruesa, que al caërse, deja -una cicatriz bien 
manifiesta. À veces acompañan ligeros sintomas generales 4 la for-. 
macion de estas püstulas vesiculosas con la base inflamada y una 
depresion mas 6 menos marcada en el centro, cuyos caracteres tie 
nen mucha afinidad con los de la vacuna. | sur 

Sin embargo, los esperimentos de Woodville, Coleman y Pear- 
son han demostrado que.podia presentarse la vacuna en las tetas de 
las vacas sin que la hubiese producido la materia procedente de la 
aguadura 6 equinia mitis. Asi es que Jenner dej6 al fin de considerar 
la vacuna como ocasionada ünicamente por esta causa. Por otra 
parte, Pegge, Loy, Sacco, ete., han probado que el fluido tomado 
de las piernasde los .caballos enfermos podia producir Ja vacuna en 
la vaca. Algunas inoculaciones practicadas por Biett, parece que de- 
muestran que la materia de las püstulas de la equinia mitis posee 
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una virtud anti-variolosa mucho menor que la de las püstulas va- 
cunas. 
El tratamiento de esta ligera erupcion es muy sencillo, y consiste 


en algunas aplicaciones locales emolientes, bebidas refrigerantes y 
quietud de la mano afecta. 


EQUINIA GLANDULOSA. 


Muermo. 

186. Hace muy pocos años que se conoce la equinia glandulosa, 
y los conocimientos que posee la ciencia sobre este punto son debi- 
dos particularmente à los trabajos de Elliotson en Inglatérra, y 
Rayer en Francia. Las dudas que reinan todavfa acerca de la ver- 
dadera naturaleza del mal, no son razon suficiente para no descri- 
birle y clasificarle entre las afecciones cutäneas, mucho mas pre- 
sentändose bajo formas tan caracterfsticas , y ascendiendo ya 4 cien- 
to veinte:y tres el numero de casos conocidos, desde 1840, de tras- 
mision del muermo del caballo al hombre ,; tanto en Francia (79), 
como en Inglaterra (27) y Alemania (17). Asi pues no hemos creido 
conveniente pasar en silencio esta afeccion.Porotra parte, las dudas 
se refieren ünicamente à la naturaleza del mal, y no 4 su existencia, 
porque su aparicion es por desgracia demasiado frecuente. Unos 
 creen, con Elliotson, Rayer, Breschet, Andral, etc., que es el mismo 
muermo que se reproduce en el hombre; otros, como Magendie; 
Barthelemy, Bouley, Renault, etc., quieren que sea una enfermedad 
de naturaleza carbuncosa, un envenenamiento séptico, producido 
por la introduccion en la economia-de una materia pütrida, pero que 
no constituye el muermo caballar propiamente dicho. ASE 

En medicina veterinaria se dâ el nombre de muermo y lampa- 
rones à dos enfermedades de diversa forma, pero de idéntica natu- 
raleza, que afectan al caballo, al asno ÿ al macho. EI muermo es 
agudo 6 crônico. El primero est caracterizado por un fluido nasal, 
al principio élaro y abundante, que los franceses Ilaman Jelage, Y 
que luego se vuelve turbio, espeso y sanguinolento: su curso puede 
ser râpido, en cuyo caso sucumbe el animal en pocos dias por as- 
fixia; pero por lo general dura mas. Rayer, que ha examinado con 
cuidado las lesiones cadavéricas, admite tres formas de muermo 
agudo : {.°el equimésico y gangrenoso, caracterizado por petequias, 
equimosis y gangrenas en diferentes puntos; 2.° el pustuloso, ca 
racterizado. por una erupcion en‘las fosas nasales de eminencias s0— 
_lidas 6 puruléhtas, por ülceras y petequias de la pituitaria, de la 
 Jaringe, de la mucosa bronquial ÿ aun de la piel del animal; 3.° una 
forma que reunc los caracteres de las dos. El muermo agudo se des- 
arrolla unas veces en caballos sanos, y otras en caballos afectados 
_ de muermo crénico 6 de lamparonés. | use 2 à 
El muermo crénico jamäs parece consecutivo al agudo; es mas 
bien el mismo mal con un curso lénto. El animal cae, al cabo de mas | 
6 menos tiempo, en un estado de marasmo, Y muere completamente 
aniquilado, si no se le mata antes, El muermo crénico no es, segun 
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parece, una afeccion tuberculosa anäloga à la tisis en el hombre, 
como han creido algunos autores, 

Los lamparones, que con frecuencia complican el muermo agu-— 
do, y mas rara vez el crénico, y que suelen existir muchas veces 


solos, consisten en.la inflamacion de los gânglios y vasos linfâticos. 


Cuando complican el muermo agudo, estän afectados los gänglios 
linfâticos submaxilares, ora en ambos lados, ora en uno solamente, 
segun que lo estän igualmente una 6 ambas fosas nasales. En el 
tronco y en los miembros se presentan los lamparones, unas veces 
bajo la forma de pequeños tumores redondos ü ovalados, que son los 
tumores lamparénicos;'otras 4 manera de cuerdas, constituyendo el 
rosario lamparônico, y otras, en fin, bajo la forma de un infarto. 

A estas diversas tumefacciones linfäticas suceden la fusion puru- 
lenta y las ülceras con los bordes vueltos häcia afuera; en una pa- 
labra, su curso es muy an4logo al de las escrofulas en el bombre. 
EI muermo y los lamparones, aunque pueden existir aisladamente 
en el caballo, se encuentran muy 4 menudo reunidos, é indiferente- 
mente predomina una ü otra de estas afecciones. Por ültimo; la ino- 
culacion del humor de los lamparones crônicos puede desarrollar el 
muermo agudo en el caballo, lo mismo que la inoculacion del muer- 
mo CrOnICOs | 

187. La equinia glandulosa {este epiteto latino nos parece que es 
el ünico que puede designar el muermo) fué indicada por Lorin en 
1812. (Observation sur la communication du farcin des chevaux aux 
hommes. Journ. de méd., chir., et phar., febrero de 1812). Poste- 


riormente, en 1821, Shilling en el Journal de Rust, y Remer en 1822 : 


en el Journal de Hufeland, publicaron en Berlin las primeras obser- 
vaciones positivas de muermo agudo gangrenoso en el hombre. 
Despues han dado 4 luz sus numerosas y decisivas observacionesen 
Alemania, Francia, Inglaterra, Italia y Holanda, Weisses, Muscroft, 
Seidler, Travers, Grub, Kreig, Brown, Tarozzi, Elliotson, Williams, 
Nurman, Alexander, Brera, Hertwig, Vigla, Nonat, Legroux, Andral, 
Petit, Renault, Lions, Wolf, y particularmente Rayer, que consiguiô 


desarrollar en los caballos todos los sintomas propios @el:muermo: 


agudo, inoculändoles el pus de un absceso, 6 el humor de las püstu- 


- las y de las ampollas gangrenosas, tomado de un enfermo de su.clf- 


nica, afectado del muermo comunicado por un caballo. Los profe- 
sores de Alfort repitieron despues estas inoculaciones con idénticos 


resultados. Tantos hechos reunidos, tantos y tan decisivos esperi=: 


mentos, han puesto fuera de duda la posibilidad de la trasmisiondel 


muermo del caballo al hombre y vice-versa, del hombre al caballo.: 


Sin.-embargo, no es todavia tan manifiesta la identidad de las afeé— 
ciones. à | D 61% 


El desarrollo del muermo agudo contagioso:, 4 consecuentcia 


una inyeccion de pus comun practicada por Renault ÿ Bouley enlas - 


venas de una burra muy sana, aunque coja. de resultas de unafrac-. 
tura, parece prueba favorable 4 la opinion de los que sostienen,. 


que en estos casos de trasmision hay simplemente un .envene- 
namiento séptico, analogo al que producen otras materias pûtridas, 
y de ninguna manera una accion especifica de un virus particular: 
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estos esperimentos nos parecen muy dignos de atencion, Despues 
de haberse asegurado por espacio de un mes de que là burra pre- 
sentaba el aspecto mas completo de salud, se le introdujo en la masa 
de la sangre, por medio de un embudo colocado con precaucionéen 
la yugular, una mezcla de unas dos onzas de agua destilada y una de 
pus procedente de una ülcera que tenia un caballo aleman, al que : 
se habia cortado la cola por el método de incision longitudinal, y 
de un sedal aplicado à otro asno para corregir una cojera de un 
miembro anterior: la mezcla se habia filtrado bien artes de in- 
troducirla. Inmediatamente despues de la inyeccion sobrevinieron 
trastornos en la circulacion y respiracion, cuyas funciones adquirie- 
ron una precipitacion estraordinaria, y cinco ininutos despues ar- 
rojé por dos veces el animal materias fecales muy abundantes; fe- 
nômeno que los esperimentadores dicen ser constante despues de la 
inyeccion de sustancias estrañas en las venas. Media hora despues | 
se restablecié el 6rden en la economia, y la burra pas el dia (21 de 
abril): como los demas, comiendo por la tarde su racion acos- 
 tumbrada. ET 22 nada de particular. El 23, conjuntivas y pituitaria 
de un color amarillo con mezcla de rojo lfvido; ojo infiltrado de 
serosidad trasparente, que corre en abundancia cuando se apro— 
ximan los pârpados; pulso fuerte sin estar muy acelerado, diar- M 
rea serosa abundante, conservacion del apetito. El 24, sigue el 
mismo color azafranado de las mucosas; disminucion del apetito; 
el auimal estä mas triste y menos irritable; calor en los labios 
y en la circunferencia de las narices; el aire espirado mas ca— 
liente de lo regular; flujo por las dos narices de unfluido visco— 
so, un poco amarillento, que no se adhiere 4 las alas delanariz; 
el miembro posterior derecho, sitio de la fractura, estä muy in- 
fartado. EL 25 y 25, agravacion de los sintomas. El 27, las tetas 
infartadas, la vulva infiltrada de sérosidad; infiltracion de los miem- 
bros posteriores, especialmente del derecho; cabeza baja, ojo medio 
cubierto por el pârpado superior; mucosa azafranada, punteada de- 
rojo ; labios ardientes ; boca seca y pastosa; pulso pequeñe, vivo y 
concentrado; latidos tumultuosos del corazon; flujo por las narices 
abundante, espeso y amarillento. El 28 se ha aumentado el edema 
de las tetas, estendiéndvse al abdémen; se han desarrollado pustu= 
las lamparénicas-en la cara esterna del muslo derecho; flujo mas 
abundante, viscoso, pegajoso, de color amarillo azafranado carac- 
terfstico ; pituitaria infiltrada, y punteada de color rojo oscuro; ent 
el lado izquierdo del tabique cartilaginoso se presenta una püsit 
lenticular, blanquecina por su vértice, y rodeada de uña aureola 
roja; ganglios del cuello infartados y doloridos. El 29: mayor nu— 
mero de püstulas en las fosas nasales, unas intactas, otras ulceradas; 4 
con el fondo livido, granuloso, y los bordes cortados perpendicular— 
-mehñte, infiltrados y rodeados de una aureola de color rojo OSeuroi 
erupcion:lamparnica alrededor de las narices, de los ojos; en Jos à 
carrilos, enel pescuezv, en los hijares, ÿ en la parte interna dé los 4 
musloss :abatimiento estremado ; agravacion de todos los ‘siRCORME a. 
generales. El 1.0 de mayo se han agrandado lés Gléeras delsents F 
_ dades nasales; infiltracion de las alas de la nariz; respiracion nasal 
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sibilante ; gruesos cordones lamparénicos surcan los carrillos y se 
dirigen à los gânglios del cuello, que han adquirido un volämen con- 
siderable; püstulas mas 6 menos numerosas en la superficie del 
cuerpo; pulso apenas perceptible; muerte 4 las once de la noche. 
La autopsia presentô vestigios evidentes del muermo y-de los lam- 
parones. No habia señales de inflamacion en las articulaciones. 

El 28 de abril se inoculé la materia del flujo de la burra 4 un ca- 
ballo de escelente constitucion y perfectamente nutrido, que solo 
tenia una caries del hueso del pie, y las estremidades muy deterio- 
radas para poder intentar su curacion. La inoculacion se hizo por 
medio de euatro picaduras en la circunferencia de las aberturas de 
la nariz. El 2 de mayo se infartaron las picaduras de un modo par- 
ticular, que anunciaba la accion virulenta del fluido inoculado. Desde 
el 2 al 13 dé mayo aparecieron sucesivamente todos los sintomas 
caracterfsticos del muermo agudo, y la autopsia practicada el 14 no: 
dejé duda alguna-acerca de la existencia de esta enfermedad. 

Renault y Bouley han renovado muchas veces este esperimento 
en el caballo, y siempre han obtenido resultados analogos. Tambien 
le han ensayado en un perro, teniendo igualmente la precaucion de 
filtrar la mezcla de pus y agua destilada antes de proceder 4 la in- 
yeccion, y observaron en los pulmones alteraciones anälogas 4 las 
del hombre que sucumbe à consecuencia de] muermo agudo. En las 
fosas nasales habia una inyeccion muy notable en toda su estension, 


yen la parte inferior del lado izquierdo del tabique se veia un punto 


negro, reblandecido y ulcerado. (Recueil de Médecine vélerinaire 
pratique, 1840.) 

Hechos de esta especie, que demuestran la influencia deletérea 
de la inyeceion en la masa de la sangre del pus, sin mas alteracion. 
que la que pueda resultar de su esposicion al aire atmosférico, prue- 
ban hasta la evidencia que no es indispensable la introduccion en la 
economia de un virus séptico, para que se desarrollen los sfntomas 
funestos del muermo. Pero, aun siendo favorables 4 esta opinion, 
dejan todavia la duda de si, pudiendo el pus sin malas cualidades apa- 


rentes ocasionar tales desôordenes, no sucederd lo mismo con mas mo=. 


tivo cuando se introduzcu en la economia un virus séptico, como el pus 
y Los humores procedentes de un caballo 6 de un hombre afectados de 
muermo. | ; + LE | 
&Es siempre necesario el contagio. directo? Algunos hechos pa= 
 rece que prucban que las exhalaciones procedentes del caballo: afec- 
tado de muermo é introducidas en los pulmones del hombre por la 
respiracion, pueden ocasionar tambien esta terrible aféceion. Elliot 
son dice que ha observado la enfermedad en una muger, que‘la habia 
contraido lavando la ropa dé una persona afectada de‘ellai y el 
doctor Gravel refiere dos casos anälogos. Ferau ha visto 4 un joven 
que contrajo esta terrible enfermedad asistiendo 4 su padre, que la’ 
habia adquirido de un caballo afectado de muermo agüdo, Estos he- 
chos pudieran servir de esplicacion al desarrollo de la enfermedad, 
. en casos en que era muy diffcil remontarse hasta las pruebas del 
contagio directo procedente del caballo. Ademas Nonat y Bouley, 
que dicen que el muermo agudo puede desarrollarse sin contagio en 


s 
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los caballos, 4 consecuencia de una alimentacion insuficiente 6 de 
mala calidad, con un trabajo forzado y permanencia en sitios bajos 
y hümedos, no estän lejos de creer que puede desarrollarse tambien 
una afeccion anäloga en el hombre eéspuesto 4 las mismas causas 
debilitantes é insalubres. | 

El tiempo que media en el hombre, desde la introduccion en Ja 
economfa del virus muermoso hasta la aparicion de los prodro- 
mos del.mäal, varfa desde algunos dias 4 muchas semanas, y cuando 
algunossintomas, como el cansancio general, laxitudes inesplicables 
y dolores mas 6 menos generales, anuncian la impresion del virus 
séptico sobre el individuo, es aun muy variable el tiempo que tarda 
en verificarse, la esplosion de la dolencia:en su estado agudo. Mas 
adelante veremos que esta ültima forma de la enfermedad puede ser 
consecutiva à estados crônicos, que tengan la mayoranalogia con el 
muermo cronico 6 con los lamparones. 

188. La equinia glandulosa aguda, que es la forma mas comun, y 
que como acabamos de decir, se ingiere algunas veces en la crénica, 
esta caracterizada por sintomas , entre los cuales los mas constantes 
son: una postraciou estremada; dolores en diferentes partes del cuer- 
po que simulan los reumäticos ,:en términos de confundirse con 
ellos; erupcionés de puüstulas flizäceas, de. manchas  erisipelato- 
sas y de equimosis; tumores que supuran. Y tienen gran tenden- 
cia 4 la gangrena; la diatesis purulenta; un flujo mucoso nasal, que 
puede faltar en algunos casos, como dice muy bien Andral, porque 
el decübito dorsal, à que estän condenados los enfermos por efecto 
‘de su estremada postracion, debe producir por necesidad la caida à 
“la faringe de la materia segregada en las fosas nasales; diarrea; 

y por ültimo, los sintomas ataxo-adinämicos mas graves y gra- 
duadoes. | 

_ À este terrible aparato de sintomas preceden y acompañan 
casi siempre escalofrios irregulares, que deben ser efecto de las 

supuraciones que se verifican principalmente en los müsculos y 
en los pulmones. La piel estä caliente, la lengua seca, la sed es 
.müy intensa, el pulso acelerado, pero por lo comun sin resis- 
tencia, la respiracion corta y râpida; se advierte un temblor y 
una agitacion nerviosa estraordinaria ; cuando el flujo nasal sale por 
delante, estä acompañado de tumefaccion de la nariz, de los pârpa— 
dos y de: las partes inmediatas, lo que desfigura muchisimo las fac- 
ciones. Se forman sucesivamente, aunque de una manera irregular,: 
püstulas flizäceas, manchas erisipelatosas lividas, erupciones ampo— 
Ilosas, equimosis, costras negras, tumores duros, que supuran al 
momento, colecciones puruléntas, sin alteraciones primitivas de la 
piel; la réspiracion.vasiendo.cada vez mas dificil, y algunas veces, 
suele haber de cuando-en cuando esputos mas 6 menos neumônicos. 
El desgraciado paciente exhala un olor muy fétido, y permanece en 
un estado:de desvario, en una especie decoma con delirio tranquilo, 
del cual vuelve asustado para contestar acorde4 lo quesele pregunta. 
Sobrevienen luego, sudores. abundantes, y la muerte termina tan 
_triste escena al fin del segundo 6 tercer septenario, en medio de 
todos los sintomas de una diatesis gangrenosa.y-purulenta, tanto 
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1 
mas fâcil de observar, cuanto que la gangrena ataca siempre una 
gran porcion de la piel de la cara, que se cubre mas 6 menos de una 
costra negra. 

Como una descripcion generalnunca puede aplicarse exactamen- 
te 4 casos individuales, vamos 4 recorrer râpidamente los sintomas 
mas importantés de la equinia glandulosa aguda. 

1.2 Los dolores son constantes: casi siempre hacen sospechar 
un reumatismo, y preceden por lo comun à todos los sintomas gra- 
ves. Ocupan principalmente los miembros, y donde mas fuertes sue- 
len ser es en el hombro 6 en la cadera ; otras veces afectan con mas 
particularidad à los musculos, y en otros casos son à la vez articu- 
Jares y musculares. En ocasiones son generales, y tan’ intensos que 

! no se calman con nada. Siempre producen rigidez, y solo se distin— 
guen del reumatismo por el curso del mal, por la tendencia 4 la su- 
puracion y à la gangrena. | 

3,© Tambien las alteraciones cutäneas son constantes, aunque. 
variadas, en la equinia aguda, lo mismo que las del tegido celular 
subcutäneo: los gänglios linfäticos superticiales estân con frecuencia 
infartados. Las erupciones aparecen al fin del primer septenario, y 
son por lo comun à la vez pustulosas, ampollosas y erisipelatosas; 
algunas veces cousisten en equimosis lividos, pero siempre con for- 
macion râpida de pus y de humores saniosos, y con tendencia 4 la 
gangrena. Las püstulas se presentan sucesivamente, y puede pro- 
longarse su aparicion hasta el fin de la enfermedad: unas veces son 
püstulas fliziceas muy pequeñas, que se asemejan bastante à las de 
la viruela, y se Ilenan al momento de un pus sanioso; otras, son 
püstulas ectimoideas : en ambos casos van seguidas de costras ne- 
gras 6% de ülceras. Se forman tambien manchas erisipelatosas li- 
vidas , que 4 veces tienen mucha estension, en la frente, en la 
nariz, en los carrillos y en los miembros, especialmente en los 
puntos en que hay compresion: en ciertos casos son edematosas 
estas manchas, como sucede en los pârpados; en otros, se cubren 
de ampollas mas 6 menos grandes, Ilenas de un liquido sanioso, san- 
guinolento, debajo del cual se encuentra el dermis en un estado mas 
6 menos proximo à la gangrena; 6tras veces se apodera esta de las : 
manchas equimosadas mas 6 menos erisipelatosas, y unas costras 
negras suceden râpidamente 4 la rubicundez livida que presentaban. 
Se forman sucesivamente en varios puntos tumores, cuyo tamaño 
varfa desde el de una avellana pequeña hasta el de un huevo; duros 

y doloridos al principio, se vuelven râpidamente blandos y fluctuan- 
tes, y arrojan un pus sanioso; generalmente tienen comunicacion 
con abscesos formados en lo interior de los muüseulos, 6 bien com 

_colecciones purulentas mas 6 menos estensas en el tegido celular, y 
tambien se les ha visto comunicar con derrames püurulentos de la 
cavidad toräcica 6 de una grande articulacion. Los gänglios subma- 
xilares suelen estar hinchados; pero la tumefaccion de los gänglios 

’ Hinfäticos rara vez es de consideracion. | 

3.° Por las fosas nasales se establece casi siempre, en una épo- 
fca mas 6 menos avanzada, un flujo mucoso-purulento 6 sanguino- 
 Jento, comunmente viscoso, que escoria las narices y los labios. Hay 
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casos en que parece que se limita la afeccion 4 la membrana pitui- 
taria y à las partes inmediatas, y el doctor Elliotson hace de ellos 
una variedad especial. El flujo de mucosidades se verifica indistin- 
tamente por una ü otra abertura nasal, y 4 veces por ambas, Hemos 
dicho que su no aparicion podia depender del decubito del enfermo, 
y de consiguiente no‘prueba la integridad de la membrana pituitaria. 
A veces se descubre una rubicundez mas 6 menos intensa 6 ulceras 
en dicha membrana, y aun introduciendo una sonda en una fosa 
nasal, puede pasar ä la otra por una perforacion del tabique. Cuando 
es muy intenso el coriza de la equinia , sobreviene generalmente al 
mismo tiempo un flujo mucoso-purulento por los ojos, que estân 
cerrados 4 causa de la tumefaccion de los pârpados; la nariz, muy 
hinchada, tiene al principio un color rojo intenso, pero luego se 
pone livida. 

Las lesiones cadavéricas, que con mas frecuencia nos presenta 
la equinia glandulosa, son las de la piel, del tegido celular, de la 
membrana pituitaria, de los müsculos y de los. pulmones. Rayer 
hace mention de una destruccion particular mas 6 menos marcada 
del dermis. El tesido celular es por lo comun asiento de pequeños 
abscesos circunscritos 6 est Ileno de pus infiltrado; se encuentran 
en él à veces vastas colecciones purulentas que separan los mus- 
culos y denudan los huesos; en ocasiones se observan pequeños 
depôsitos de linfa plästica en los puntos en que es mas denso. La 
membrana pituitaria estä casi siempre sembrada de pustulillas 
blancas, aplanadas, irregulares, de ülceras mas 6 menos marcadas, 
y con frecuencia de puntos gangrenosos; ‘aparece cubierta de un 
moOco sanios0, espumoso, y exhala un olor repugnante. Pequeños 
-_depôsitos de pus 6 de linfa plästica constituyen las püstulas, y casi 
siempre hay ülceras en el tabique de las fosas nasales, cuando no 
estä perforado. Tambien hay chapas ulceradas en la mucosa de la 
faringe, pero no en el estémago ni en los intestinos. Los müscu- 
los estan sembrados en su interior de abscesos, cuyo volüumen 
varia desde el de la cabeza de un alfiler hasta el de una nuez. Los 
pulmones se han presentado algunas veces sanos; pero las mas pre- 
sentan hepatizaciones lobuliculares , y en ocasiones, cortandolos « 
por capas, se encuentra un sin nûmero de äbscesillos que no es- 
ceden del tamaño de un grano de mijo; 4 veces tambien presenta su 
superficie esterior pequeñas eminencias blancas, especie de pustulas 
que forma la pleura pulmonal, levantada por una materia purulenta 
en una multitud de puntos aislados. ge 

189. El diagnôstico de la equinia glandulosa es muy dificil al 
principio de la enfermedad, en cuya época se confunde fâcilmente 
‘con el reumatismo y la fiebre tifoidea ; pero mas adelante, el curso M 
del mal y las circunstancias conmemoratiyas le facilitan bastante. M 
En el ünico caso que hemos tenido ocasion de observar, presenté la M 
enfermedad los sintomas de una diatesis purulenta y gangrenosa muy 
marcada, y no la conocimos, hasta que al hacer la autopsia,encon= 
tramos los müsculos acribillados de pequeños abscesos, y la pituita= 
‘ria en el estado que hemos dicho se encuentra en esta dolencia. Los | 
_ dolores, las chapas gangrenosas, y los pequeños abscesos que se . 
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forman en todaspartes, con la postracion estremada y el temblor par- 
ticular que hemos descrito, son, en nuestro concepto, los signos mas 
caracterfsticos despues del flujo nasal, que es el que resuelve todas 
las dudas: en cuanto 4 las püstulas, solo son notables por su räpida 
supuracion, por la facilidad con que se ulceran y por su tendencia à 
la gangrena. 

190. El pronéstico es de los mas graves, porque hasta ahora han 
sido impotentes todos los medios del arte, cuando se ha presentado 
el mal en estado verdaderamente agudo. 

191. Se han empleado diferentes tratamientos segun las indica- 
ciones y la naturaleza presunta del mal. Asi es que en sugetos jôve- 
nes, fuertes y robustos, en que la enfermedad, observada desde el 
principio, ha-presentado sfntomas febriles y simulado el reumatismo 
agudo, las evacuaciones sanguineas, generales y locales, jamäs han 
contenido su eurso, si bien tampoco han acelerado su funesta termi- 
nacion. Los vomitivos y purgantes, que se han empleado, ora con 
objeto de imprimir al organismo una alteracion saludable, ora con 
el de eliminar por medio de las secreciones una materia séptica mez- 
elada con los sôlidos y liquidos de la economia , nunca han producido 
resultados ventajosos. Tal vez, pera conseguir tan apetecido obje- 
to , fuera ütil recurrir 4 la hidroterapia, y mas particularmente à 
los medios que sirven para obtener sudores, teniendo mucho cuidado 
de no dar fricciones ni promover en la superficie cutäneairritaciones, 
que, atendida la naturaleza del mal, pudieran ocasionar gangrenas 
£estensas. Este medio, convenientemente aplicado, de ninguna ma- 
nera puede empeorar el estado del enfermo. Nosotros aconsejarfa- 
mos las afusiones frias, hechas con rapidez, y despues envolver al 
enfermo sin secarle en una säbana seca y en mantas, como se hace 
siempre. El aire del cuarto en que esté la: cama deberä renoyarse 
con cuidado para que no se vicie. Luego que empiece el sudor, se 
le favorece con algunos sorbos de agua fria, que se continua admi- 
aistrando del mismo modo para sostenerle.. Al cabo de algunas ho- 
ras de traspiracion, descubrirfamos al enfermo y le meterfamos en un 


 baño medio Ileno de agua, 4 10° R., y se le pasaria râpidamente una: 


esponja, evitando darlefriegas, con objeto de entonar el sistema 
cutâneo. Despues le volverfamos 4 la cama, y le secariamos envol 
Yiéndole en paños secos, pero sin calentar, y le dejarfamos asi 
hasta el momento de volver 4 empezar. Para calmar la sed: y reem- 
plazar la pérdida de fluidos, se le haria beber con moderacion agua 
fresca pura: De consiguiente el método sudorifico seria con corta 
diferencia el que se emplea contra la sifilis; péro se evitaria la ciega 
rutina, y no se atracaria al-enfermo de agua fria, ni.se trataria de 
producir esas pretendidas crisis, que en este caso podrian causar 
üilceras gangrenosas sumamente graves. * s 

192. La eguinia glandulosa crénica se presenta bajo dos formas: 
la del muermo crénico caballar, es decir, con coriza crénico y flujo 
nasal, y la de los lamparones, la que no ofrece al principio el 
flujo nasal, pero parece tener su asiento, como esta enfermedad, 
en el sistema gangliénico linfâtico, siendo sus sintomas aparentes 


- en un principio, tumores que supuran en diversas partes del cuerpo. 


. 
, 
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Estas formas crénicas parece que proceden igualmente de Ja intro 
duccion en la economia del virus muermoso, y constituyen una en 
fermedad idéntica con un curso mas lento, ora por efecto de una 
disposicion menos marcada, ora porque la constitucion mas robusta 
del enfermo haya modificado los efectos inmediatamente deletéreos 
de la infeccion, sin conseguir destruirla enteramente. 

Pudiendo 4 veces prolongarse mucho los prodromos de Ja forma 
aguda de la equinia glandulosa, y terminando generalmente las for= 
mas crônicas de este mal con sintomas agudos; resulta que pudiera 
considerarse en muchos casos la équinia glandulosa crônica como 
una estension ilimitada de los prodromos de la forma aguda. 

Cuando existe el coriza desde un principio, presenta esta forma 
pocos dolores generales. Fluye de una à otra fosa nasal, ,y 4 veces 
de las dos, una mucosidad viscosa, de un olor repugnante , que ad 
quiere despues un aspecto purulento, y creyéndose el enfermo afec- 
tado de coriza crônico, no deja sus ocupaciones ordinarias. Mas 
adelante, en ocasiones al cabo de muchos meses, empiezan 4 for- 
marse abscesos subeutäneos; se presentan manchas eritematosas en 
diversos puntos ; se infartan-los gänglios linfäticos, y todo este 
sistema parece mas 6 menos afectado. Con frecuencia hay ligeros 


. movimientos febriles y sed; despues, aumentan de repente los ac- 


cidentes, se acelera el pulso; sobrevienen diarrea y delirio, y sucumbe 
el enfermo con sintomas tifoideos que se asemejan mucho 4 los de 
la equinia glandulosa aguda. 

En la otra variedad de la forma cronica parece sana la mem 
brana pituitaria ; no existe 4 lo menos coriza crônico, y se anuncia 
la enfermedad por la formacion en diferentes partes del cuerpo ,. y 
mas particularmente en los miembros y en la cara, de pequeños 
tumores, al principio rojos y duros, que luego supuran y dan lugar 
4 üulceras muy rebeldes. La enfermedad se considera como eserofu- 


. losa. Despues sobrevienen nuevos tumores; su nümero aumenta 


igualmente que la supuracion; las fuerzas van disminuyendo, y por 
ültimo se afecta‘ la membrana; se infartan las glandulas linfâticas, 


y se ha visto algunas veces seguir asi su curso la enfermedad por M 


espacio de un año, antes de declararse elestado tifoideo con postra- 
cion, diarrea, delirio, en una palabra, con todos los sintomas de la 


diatesis purulenta. En algunos casos se Jimita su duracion 4 cinco, 
seis 6 mas semanas, y en otros parece que la naturaleza puede ven- 


cer el mal, y restablecerse espontäneamente la salud: 


El exâmen cadavérico, en los easos funestos, ha demostrado que 
no era la afeccion simplemente escrofulosa, puesto que los pulmones 


estänlenos de pequeños abscesos, y que hay infiltraciones puru- 


lentas en diversas regiones. Ademas, en todos los casos en que se 


han examinado las fosas nasales, se han encontrado lesiones, ülce=. 


ras, de la membrana pituitaria. El sistema venoso no ha presentado, 
como tampoco en la equinia aguda, vestigios de. flebitis, nien los . 
capilares, ni en los troncos venosos, que pudieranservir para espli- 4 
car hasta cierto punto los sintomas de este mal singular. D143 


El tratamiento de la forma crénica de la equinia ha sido con | 


corta diferencia el de las afecciones escrofulosas : una buena ali- . 


” 


. » 
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mentacion, los ténicos y à veces los mercuriales. El ioduro de po- 
tasio parece que ha sido el que ha producido ventajas mas positivas. 
Elliotson dice que ha empleado con buen éxito contra el coriza crô- 
nico de la equinia una disolucion poco cargada de creosota en 
inyecciones. Ên un caso cronico, citado por Travers, en que se 
restablecié la salud, se habia echado mano , entre otros remedios, 
de vomitivos repetidos con frecuencia ; los sacudimientos ocasio- 
nados por simpatia en el sistema linfatico, parece que han sido 
ütiles. Elliotson aconseja aplicar sobre los tumores compresas em- 
papadas en espiritu de trementina, tan calientes como pueda su- 
A1 frirlas el enfermo, y administra interiormente este medicamento, 

. 4 dosis cortas, pero muy repetidas. Tambièn se han empleado 
À. contra el coriza cronico de la equinia glandulosa inyecciones de los 
cloruros de calcio y de sodio; pero nosotros prefiririamos las cau- 
terizaciones. con una disolucion de nitrato de plata, 6 con un pe- : 
dazo de piedra iefernal, aplicado directamente à la membrana pi- - 
fuitaria. 

EHCTEREA. 


Phlyzäcia. — Quiato généro de las dermatosis eczematosas de 
Alibert. 

Hipôcrates se sirve en muchas partes de la palabra exfvuara 
para designar diversas erupciones, cuyas descripciones son incom— 
pletas. Los traductores han traducido por la palabra püstula la de 
exluux, que viene de sxuuv (cum impelu ferri). Despues se ha à 
aplicado la denominacion de inflamacion puslulosa de un modo vago 
4 erupciones muy diversas. 

Willan y Bateman han dado à la palabra ectima una significa- 
cion mas rigorosa, que es la que hemos adoptado nosotros, lo mismo 
que Diott.. , 

… Designamos pues con el nombre de ectima una inflamacion de la 
piel, caracterizada por püstulas flizäceas, grandes, redondeadas, 
comunmente discretas, con la base inflamada, 4 las cuales sucede 
una costra mas 6 menos gruesa, que cuando se cae suele dejar una . 

_gicatriz, y mas comunmente una mancha roja, que dura mas 6 me- 
nos tiempo. 1 ë Le: 

Estas püstulas pueden desarrollarse en todas las regiones del 

. cuerpo; pero se observan con especialidad en los miembros, en los 
hombros, en las nalgas, en:el cuello y en el pecho: son mas raras 

en la cara y en la cabeza. Casi siempre estän mas 6 menos separa- 

das unas de otras; pero pueden presentarse 4 un mismo tiempo en 2 


grandes superficies, y aun en todo el cuerpo. Sin embargo , las mas 
veces se limitan 4 un solo punto. | | | 


1 


193  Causas.—Unas veces es producido «el ectima por causas 
directas apreciables; otras, por el contrario , se desarrolla espon- 
_tâneamente. CITES : DEUX 
#. En el primer caso, es con frecuencia resultado de fricciones 6 
__ aplicaciones mas 6 menos irritantes en la piel. Asi es que son ver- | 
| dideras püstulas de ectima las que sobrevienen 4 consecuencia de 3 
5 CS À 
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fricciones hechas con la pomada de Autenrieth, 6 de la aplicacion 
de emplastos espolvoreados con el târtaro estibiado. Estas püstulas, 
que casi siempre estän muy reunidas, ofrecen la particularidad de 
que el epidermis se encuentra constantemente levantado en una 
grande estension por una serosidad purulenta, y que la elevacion 6 
prominencia es generalmente umbilicada. Su duracion es de algunos 
dias, y luego son reemplazadas por costras que empiezan 4 formarse 
por el centro. La inflamacion que las acompaña suele ser bastante 
intensa; pero no.es peligrosa, pues sirve para establecer una deri- 
Vacion mas 6 menos enérgica: en los casos en que fuera escesiva y 
vihiese acompañada de doiores fuertes, habria que recurrir 4 los 
emolientes. 1 

Électima idiopätico es efecto muchas veces del contacto de sus- 
tancias pulverulentas, de productos metälicos, etc. Es muy comun 
en las manos en los drogueros y albañiles. | 

Muchas veces se desarrolla espontâneamente el ectima, en cuyo 
caso parece ser sintomätico de algun-estado particular de la eco- 
nomia; n0 perdona ninguna edad, y se presenta indistintamente en 
cualquiera estacion; pero es mas comun en primavera y estio, en 
los jévenes y los aduitos: las mugeres le padecen algunas veces 
durante la preñez. 

Comunmente parece efecto de grandes fatigas, de trabajos es- 
cesivos, de vigilias prolongadas, los malos alimentos, el desaseo, 
las afecciones morales fuertes, etc.; y la accion de estas causas 
es mas enérgica aun, cuando los sugetos sometidos à ellas hacen es- 
cesos en el régimen, j ; 

Tambien se desarrolla el ectima en el perfodo agudo de ciertas 
enfermedades cronicas de la piel, como el liquen, el prurigo, y 


- sobre todo la sarna ; 6. en la convalecencia de algunas inflamaciones 


agudas, como la escarlatina,; el sarampion , y especialmente las vi- 
ruelas. RE ee be 

Finalmente, ciertas irritaciones crônicas de los érganos interio- 
res tienen 4 veces una influencia mänifiesta en la aparicion del ec- 
tima, y en algunos casos mas raros se ha presentado una erupcion 
de püstulas ectimoideas como crisis de las gastro-enteritis. 

El ectima puede ser parcial y recorrer sus perfodos sin moverse, 
de un sitio; y en este caso su duracion es de uno 4 dos septenarlos. 


net 


Puede ser tambien general y desarrollarse en todo el cuerpo, co- 


LA 


munmente por érupciones sucesivas; entonces dura 4 veces meses 
enteros. | 
194 Sintomas.—Cuando la enfermedad es parcial, puede veri- 
ficarse de una. vez la erupcion; pero por lo comûn es sucesiva. Em- 
pieza generalmente por unos puntos rojos, inflamados, circunscritos, 
que se elevan y adquieren en pocos dias un volümen mas 6 menos 
considerable. Bien pronto se encuentra el vértice levantado por el 


pus, al paso que la base estä dura, cireunscrita y tiene un color 


rojo intenso ; el lfquido purulento se seca à los tres 6 cuatro dias, 
formändose costras mas 6 menos gruesas, que, cuando se see 
unas manchas de color rojo oscuro. Las püstulas estän generalmen- 


te separadas entre sf, pero: à veces forman grupos irregulares; 
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su tamaño varfa desde el de una lenteja pequeña hasta el de una 
peseta y mas; muchas vecés siente el enfermo, mientras se desar- 
rollan, dolores muy intensos. La supuracion se verifica en algunos 
easos en muy poco tiempo; otras veces tarda muchos dias. Ora es 
corta la cantidad de pus, y ocupa ünicamente el vértice de la püs- 
tula , cuya base es grande, dura, y tiene un color rojo intenso; ora 
levanta el epidermis en toda la estension de la superficie inflamada, 
y ofrece el aspecto de una ampolla : en este ültimo caso parece mu- 
chas veces que el liquido purulento estä limitado interiormente por 
una capa circular de un lfquido seroso y trasparente. Las pustulas 
de las manos y de los pies son las que con mas frecuencia presentan 
este aspecto. = 

En algunas püstulas hay resolucion, y se forman sucesivamente 
en su superficie pequeñas escamas blanquecinas; pero en el mayor 
numero de casos se observa despues de la supuracion una costra 
mas 6 menos gruesa, mas 6 menos adherente, que al caerse deja 
una mancha roja oscura, y 4 veces, aunque raras, una cCicatriz. 
Cuando las püstulas se han sucedido por espacio de algun tiempo, 
son muy numerosas estas manchas rojas; casi estaân confundidas, y 
dan à la superficie enferma un aspecto particular, que solo se obser- 
va despues del ectima. 
A veces, en fin, üulceras mas 6 menos profundas süuceden à las 
püstulas, especialmente 4 las que tienen su asiento enlos miembros 


_inferiores, y son consecutivas à la escarlatina 6 4 las viruelas. Enton- 


ces estä muy inflamada la base; las costras son gruesas, y la ülcera 
que queda cuando se caen estas, es por lo comun descolorida, sanio- 
sa, sanguinolenta, dolorida, y siempre de mal caräcter. 

En los niños débiles, mal nutridos y caquécticos, y particular- 
mente en los que han padecido enteritis, acompañada de esa tume- 
faccion del abdémen tan comun en estos casos, se desarrolla côn 
mucha frecuencia el ectima (E. infantile, Willan). Las püstulas: 
entonces tienen generalmente un volémen muy irregular , y al 
Jado de una pequeña se encuentra otra muy grande; su forma es 
circular, ÿ el color rojo mas 6 menos intenso, segun que los 
niños estän mas 6 menos débiles. Unas veces supuran estas gran- 
des püstulas, y dan lugar 4 ülceras mas 6 menos profundas, que al - 
cabo de mucho tiempo son reemplazadas por una pequeña cicatris; 
otras, despues de haber amenazado supurar, disminuyen gradual- 
mente de volümen, y se efectüan en su superficie muchas desca- 


-maciones sucesivas. : 


En sugetos avanzados en edad, cacoquimicos, y dados 4 la em=. 
briaguez, se obserya con bastante frecuencia una variedad del eeti- 
ma, que se parece mucho & la rupia (ecthyma cachecticum, Willan), 
y tiene principalmente su asiento en las piernas, aunque puede’ 
presentarse en todo el cuerpo: La piel se inflama y se hincha len- 
tamente en una estension mas considerable que en los casos comu= 
nes ; adquiere un color rojo oscuro, y al cabo de seis ü ocho dias el! 
epidermis que eubre su superficie se encuentra levantado formando 
una eminencia que contiene sangre; esta se rompe pronto y se 


à. advierte al poco tiempo una costra grucsa, negruzca, mas elevada 
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por el centro ; los bordes estän duros, callosos, mas 6 menos infla- 
mados; las costras estän muy adheridas y tardan algunas semanas 
en desprenderse, y 4 veces muchos meses. Si se caen accidental- 
mente, queda una ülcera de mal caräcter, que dificilmente se cubre 
de otra costra. « 

À veces.preceden 6 acompañan 4 la erupcion sfntomas genera- 
les, como abatimiento, anorexia, fiebre lenta, estreñimiento, etc.; “«« 
pero.estos sintomas desaparecen por lo comun al mismo tiempo 
que ella. En algunos casos se infartan los gânglios linfâticos corres- 
pondientes y ocasionan dolores muy intensos, que suele ser preciso , 
combatir por medio de aplicaciones emolientes y 4 xeces de san- 
grias locales. | 
La supuracion y la desecacion son las terminaciones mas comu- 
nes del ectima; la resolucion y la uiceracion son mucho mas raras. 

495. Diagnôstico,—Las püstuias de ectima se conocen fâcilmente 
en el mayor nûmero de casos por su tamaño,, por la inflamacion des 
su base y por su modo de desarroilarse. Éstos caracteres son sufi- 
cientes para no confuhdirlas con ias püustulas del acnea, del impéligo, 
de la mentagra y del porrigo-Sin embargo, cuando las püstulas del 
acnea 6 de la mentagra presentan, como muchas veces sucede, una 
base dura ÿ roja, pudieran tomarse por puüstulas flizdceas del 
eclima, si no fuesen suficientes para evitar cualquier error, el 
estado de induracion, mas bien que de inflamacion, de la base en 
las primeras, y los caracteres propios que fâcilmente se comprueban 
en el mayor nümero de casos. 

Las püstulas umbilicadas de las viruelas , las multiloculares de 
la vacuna, y su naturaleza contagiosa, no permiten que se con- 
fundan estas enfermedades con el ectima. 

Mas dificil es distinguir las péstulas del ectima de las püslulas 
sifiliticas, que presentan con corta diferencia los mismos caracteres, 
_tanto mas cuanto que 4 veces la sifflide pustulosa puede manifes- 
tarse por verdaderas püstulas ectimoideas. En estos casosla aureola -" 
cobriza, los signos conmemorativos y los sintomas concomitantes | 
formarän la base del diagnôstico. | 03 

No es posible confundir la sarna con el ectima, con solo recor= 
dar que no bay sarna pustulosa: si entre las vesfculas se encuen— 
tran püstulas propiamente dichas, los caracteres asignados à las del 
:impétigo y à las del ectima servirän para conocer cual es la com— 
plicacion. Pueden encontrarse con frecuencia unas Y otras, pero son . 
mas comunes y en mayor numero las del ectima. Por otra parte, las 
_pequeñas vesfculas con que estän mezcladas no dejanlamenor duda. 

Se distingue el ectima del fortnculo èn que, en el primer caso, 
hay una inflamacion de la piel que se propaga de fuera adentro; al. Sa 
paso que el foränculo. ocupa el tegido celular subcutäneo, cuUya 
mortificacion ocasiona en una pequeña estension, ÿ termina por ki 
espulsion de esta porcion mortificada, bajo: la forma de pus con- 
creto. | Lu He & 

Finalmente, la rupia tiene mucha semejanza con el ectima; de. a 
modo que estas dos enfermedades parecen algunas veces dos grados "2 
ünicamente de una misma afeccion: con frecuencia ‘se presentan 
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simultâneamente, y si bien hay caracteres bastante positivos para 
distinguir el ectima simple de la rupia, no los tenemos para referir 
4 una ü otra de estas enfermedades esas inflamaciones circunscritas 
de la piel (ecthyma luridum), en que el epidermis, levantado por una 
sangre negruzca, 5€ encuentra reemplazado por una costra muy 
gruesa, que cubre una superficie mas Ô mepos profundamente ulce- 
rada, Sea como quiera, una elevacion del epidermis, producida por 
una serosidad purulenta y que constituye una verdadera ampolla, 
las costras prominentes semejantes à las conchas de las ostras 6 
de las lapas, y por ültimo, las ülceras à veces profundas, difieren 
bastante de las püstulas flizäceas con/la base dura 6 inflamada, de 
las costras informes, y de las escoriaciones superdficiales y bastante 
raras del ectima, para poder distinguir siempre la rupia del ectima 
simple. 

196. Pronôstico.—Æl ectima no es enfermedad grave; y su pro— 
nôstico varfa segun la estension del mal, la edad y estado del suge- 
to, y la naturaleza de las lesiones concomitantes. 

497. Tratamiento.—Cuando la erupeion es parcial, poco intensa, 
y sigue su curso regular, no reclama otros medios de tratamiento 
que las bebidas diluentes, los baños simples 6 emolientes y un régi- 
men suave. Si fuese mas grave y se presentase acompañada de 
grande inflamacion, pudiera hacerse una sangria pequeña 6 aplicar 
sanguijuelas al ao. 

Cuando se prolonga la enfermedad, especialmente en sugetos 
cuya constitucion esta mas 6 menos deteriorada, debe echarse mano 
con preferencia de los medios higiénicos. Se somete al enfermo 4 
un egercicio moderado, y se le dan alimentos de buena calidad. Se 
le hace tomar baños simples, y mejor aun algo escitantes, como los 
alcalinos, los de mar, etc. Tambien son muy ütiles los laxantes 
suayes; pero lo principal es que-no haga el enfermo escesos en el 
régimen, y se prive de las bebidas espirituosas, y que no se entre- 
gue à trabajos violentos y evite las vigilias prolongadas, etc. 

À veces hay necesidad de recurrir 4 los tônicos, al cocimiento de 
quina, à los ferruginoSos, etc. | 

Las ülceras que quedan cuando se caen las costras, son por lo 
comun de mal caräcter y tardan en cicatrizarse. Si la inflamacion 
fuese muy intensa, se recurriria à aplicaciones emolientes ; pero las 
mas veces, por el contrario, es preciso escitar la superficie ulcera- 
| da, sea tocändola con el ‘nitrato de plata fundido, sea lavändola 
muchas veces con cocimientos aromäticos 6 ligeramente estimulan- 
tes. El âcido clorhidrico diluido en agua es à veces muy ütil para 
vivificar las superficies y cambiar el modo de inflamacion; esta se 
hace mas intensa, y las ülceras se cicatrizan mas pronto. | 


: 
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IMPÉTIGO. 
- Herpes crustâceo, melilagra de Alibert. 


198. De acuerdo con Willan y Biett, designamos con el nombre 
de impéligo una enfermedad no contagiosa, caracterizada por una 
erupcion de püstulas psidräceus , Jas mas veces muy aproximadas 
unas à otras, que forman costras por lo comun gruesas, rugosas y 
amarillentas. | 

Unas veces estän las püstulas enteramente aglomeradas, y ocu- 
pan una superficie mas 6 menos estensa, pero bastante exactamente 
circunscrita, y que tiene una forma determinada, ora cireular, 
ora ovalada, en cuyo caso son el impétigo figurata de Willan; 
otras, estân diseminadas, esparcidas, y no tienen forma regular, y 
constituyen el ‘mpéligo sparsa del mismo autor. Entre estas dos 
variedades hay muchos grados intermedios ; pero sin embargo ofre- 
cen caracteres suficientemente marcados para poder referir 4 ellas el 
estudio general de la enfermedad. Ambas pueden presentarse en 
estado agudo y en el crénico. 

199. El impétigo figurata ocupa las mas veces la cara y en par- 
ticular las megillas; sin embargo, se observa tambien con frecuen- 
cia en los:miembros y aun en el tronco. Los niños en la época de la 
denticion, los jévenes y las mugeres de temperamento linfâtico 6 
sanguineo, cuya tez es fresca y la piel fina é impresionable, son los 
que con mas frecuencia le padecen. Se desarrolla principalmente en 
primavera, y en algunos sugetos se observa periédicamente en esta 
estacion por espacio de muchos años consecutivos. | 

Rara vez se presenta acompañado de mas sfntomas generales que 
un ligero mal estar, y 4 veces cefalalgia. 

Cuando el inpétigo figurala se presenta en la cara, puede ocupar 
unespacio variable, Ora se encuentran una M de superficies pe- 
queñas, separadas, rojas, un poco prominentes , que se cubren mas, 
6 meuos pronto de pequeñas péstulas, bastante aproximadas ; estas 
chapas inflamadas pueden permanecer aisladas, 6 confundirse por 
el desarrollo sucesivo de püstulas en su circunferencia. Ora es mas 
estensa la erupcion, y mas intensa la flegmasfa: con efecto, pueden 
ser invadidos simultäneamente ambos carrillos 6 todo el menton, y. 
en este caso, lo mismo que en el primero, hay mucha comezon, LL 
aun precede y acompaña à la erupeion una especié de cHApeles : 
erupcion es pustulosa desde el principio; las pustulas son pequeñas, 1 
aglomeradas y poco: prominentes ; no permanecen mucho tiempo en 4 
un mismo estado, sino que en el espacio de treinta y seis 6 cute N. 
y: cho horas, 6 4 lo sumo de tres dias, se abren ÿ dan sus 1 
à un liquido purulento. El calor, el prurito y la tension son ne 
mismo tiempo mas notables. El fluido se derrama en abundancia pe 
una multitud de puntos sobre la superficie enferma, y se ne À 
momento en gran parte, en forma de costras mas Re SA 4 
amarillentas, muy friables, semi-trasparentes, que presentan cleria 
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semejanza con el jugo gomos0 de ciertos 4rboles, 6 con un poco de 

miel seca. El derrame continüa; las costras van haciéndose cada vez 

mas gruesas, y este es el estado en que comunmente se presentan 

los enfermos al médico. Entonces se perciben costras de un color 
amarillo verdoso, que cubren una superficie roja, inflamada , de 
figura irregularmente circular, de donde mana un liquido sero- 
purulento en mas 6 menos abundancia. 

HAcia los bordes de esta superficie se encuentran tambien algunas 
péstulas psidraceas intactas, ÿ otras en que apenas estä coagulado 
el fluido derramado al esterior. Las facciones estan Cas completa- 
mente desconocidas 4 poco estensa que sea la enfermedad. 

El impeligo figurala permanece asl en estado crustäceo durante 
un espacio de tiempo que varia desde dos à cuatro septenarios, cuando 
no se prolonga por erupciones sucesivas: entonces disminuyen el 
calor y el prurito, lo mismo que el derrame, y las costras se des- 
prenden poco 4 poco de una manera irregular ; la superficie que 
queda descubierta cuando se caen, estä roja y tensa, y muchas veces 
se abren en ella grietas pequeñas, de las cuales mana un fluido que, 
cuando se seca, forma nuevas costras, pero mas delgadas. Final- 
mente, luego que se desprenden del todo las costras, la piel conserva 
mucho tiempo un color rojo; est4 reluciente; el epidermis es muy 
delgado, y basta las mas veces una pequena escitacion para repro— 
ducir la enfermedad. 

El impéligo figurula puede ocupar ünicamente una superficie pe- 
queña en um principio, y estenderse despues mas 6 menos por el 
desarrollo sucesivo de püstulas psidräceas en su circunferencia: en 
estos casos empieza por el centro la desecacion. pts 

A veces se prolonga el #mpéligo figurata por espacio de meses y 
aun años por medio de erupciones sucesivas, y entonces es crônico 
por su curso, aunque estas inflamaciones sucesivas se presenten 
siempre en estado agudo. Las causas que prolongan asi la enferme- 
dad son los escesos en el régimen, 6 bien el uso de escitantes, de la. 
cauterizacion, por egemplo, 6 la aplicacion de preparaciones sul- 
furosas. En estos casos puéde inflamarse profundamente la piel, 
y auu sin esto siempre se engruesa; pero nunca presenta la super- 
ficie enferma ese estado de sequedad que se observa en-algunas 
variedades del impeligo fiqurata cronico que se fija en los miembros. 

El émpéligo fiqgurata de la cara solo ocupa 4 veces una superficie 
muy pequeña. Asi que en diversas ocasiones le hemos visto, en el 
hospital de S. Luis, limitado 4 los dos pârpados, y formando en su 
parte media costras conicas y prominentes, en cuyo caso sostenia 
una oftalmia crénica. 

Otras veces le hemos visto alrededor del labio superior , prolon— 
gändose inferiormente por ambos lados con igualdad y presentando 
entodas partes una anchura uniforme, que no escedia de seis 4 ocho 
Hneas, de modo que imitaba la forma de los bigotes. 

| _ El impéligo fiqgurala puede presentarse en los miembros y aun en 
. eLtronco. Cuarido ocupa los miembros inferiores, son por lo gene- 
- ral las superficies enfermas anchas y de figura irregularmente ova-. 
-lada; al paso que no son tan estensas y tienen la forma mas redon- 
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deada en los miembros.superiores. Las püstulas se desarrollan de 
la misma manera que en la cara, y son reemplazadas al momento 
por costras gruesas, de color -amarillo’ verdoso 6 negruzco. Cuando 
se Caen estas, se forman sucesivamente otras por la desecacion del 
fluido sero-purulento derramado én la superficie inflamada. 

EL impéligo figurata puede existir en estado crénico ; peroenton- 
ces no se observa una série sucesiva de erupciones abundantes de 
pustulas sobre las estensas chapas inflamadas; ünicamente apare- 
cen algunas de cierto en cierto tiempo sobre varios puntos de su 
Superficie, especialmente hâcia-la circunferencia. El-dermis mismo 
parece inflamado hasta cierta profundidad, y aumenta considera- 
blemente de grueso. En an mismo sugeto se encuentran chapas 
crusticeas de imyé'igo figurata de esteusion variable : 4 veces una 
gran costra ocupa la parte interna de uno 6 otro muslo, al mismo 
tiempo que hay otras en la parte esterna, otras en la pierna, y 
aun en el vientre. | 

En el impétigo crénico faltan muchas véces las püstulas; pero 
la forma particular de las chapas, la de las costras , y la existencia 
de erupciones parciales que aparecen de tiempo en tiempo, bastan 
para caracterizarle. | 

Cuando se verifica la euracion, sea naturalmente, sea por efeeto 
del tratamiento, disminuyen el calor-y la comezon; es menos abun- 
dante la exudacion, y las costras no son tan gruesas: los bordes 
empiezan à secarse, y poco 4 poco deja de cubrirse de costras la. 
superficie enferma ; pero la piel tarda macho en recobrar su color 
natural. 4 É | 

200. El impéligo sparsa solo difiere de lavariedad precedente por 
la distribucion irregular y diseminada de las püstulas, que por lo 
demas siguen el mismo curso y dan igualmente lugar.4 la formacion 
de costras gruesas, rugosas, de color amarillo verdoso: Esta varie- 
dad se observa principalmente en otoño, y se prolonga tenazmente 
todo el invierno, para desaparecer con la primavera. Tiene mas ten- 
dencia que el impétigo figurata 4 pasar al-estado crénico. 

Aunque puede desarrollarse en cualquiera parte del cuerpo el 
impétigo sparsa, afecta de preferencia los miembros Y principalmente 
las flexuras de las articulaciones. Su sitio predilecto es en las pier- 
nas. Unas veces aparece en una sola region; otras cubre todo un 
miembro, 6 muchos 4 la vez. ë 

Las püstulas se desarrollan de la misma manera que en la va- 
riedad precedente; peroen vez de estar agrupadas, estän irregular- 
mente diseminadas sobre la superficie enferma: se presentan acom- 
pañadas de viva comezon y no tardan en romperse. Bien pronto se 
forman costras amarillas por la desecacion parcial del liquido sero- 
purulento derramado al esterior : estas costras son rugosas, mas Ô 
. menos gruesas, friables, y no forman grandes läminas, como las 
escamas del eczema; en poco tiempo cubren toda la superficie en— 
ferma; pero casi siempre las acompañan algunas pustulas esparci- 
das: Cuando caen las costras , naturalmente 6 por efecto del trata- 
. miento, se encüentra debajo una superficie inflamada, quevofrece en 
varios puntos escoriaciones superficiales. De esta superficie fluye un 
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liquido sero-purulento, que renueva las costras por su .desecacion 
parcial. Muchas veces es muy abundante esta exudacion y empapa 
pronto los paños que se aplican 4 la parte enferma. 

901. En algunos casos, y sobre todo en sugetos de cierta edad, 
cuya constitucion està deteriorada, adquieren las costras del impé- 
tizo un grosor considerable ; tienen un color amarillento osCuro; Y 
Willan, que ha dado 4 esta variedad el nombre de impétigo scabida, 
las compara con la corteza de los ârboles. À veces cubrenestas costras 
todo un miembro, que parece empedrado en ellas, y cuyos movi- 
mientos son dificiles y dolorosos: al mismo tiempo hay calor y pru- 
rito muy incomodo. Estas costras se hienden al cabo de cierto tiem- 
po, y cuando se desprenden porciones mas 0 MENROS grandes de ellas, 
se forman de nuevo al momento en la superficie que queda descu— 
bierta. Cuando la enfermedad es intensa y ocupa los miembros in- 
‘ feriores, se complica 4 veces con anasarca ÿ aun con ulceras estensas. 
Si se propaga hasta los dedos de los pies, puede destruir las uñas, 
que lo mismo que en ciertos casos de lepra Y de psoriasis, Son grue- 
sas é irregulares cuando se reproducen. 

202. Finalmente el impétigo que, como hemos dicho, no suele 
presentarse con sintomas generales, puede sin embargo en ciertos 
- casos venir acompañado de un aparato inflamatorio muy marcado, 
con trastorno general muy notable, fiebre, escozor quemante, mu- 

cho calor y una inyeccion erisipelatosa (impétigo erysipelalodes de 
Willan). tk | | 14 2 : 

203. Hay aun otra forma muy rara, que Biett solo encontr6 un 
corto numero de veces, y de la cual hemos tenido ocasion de obser- 
var algunos casos, y es el ëmpéligo rodens. Esta enfermedad, que 
parece tiene tendencia 4 destruir los tegidos que afecta, es rara y 
generalmente poco conocida. Suponiéndola con mucha frecuencia 
donde no existia;, se la ha confundido, unas veces con el impéligo ery- 
sipelatodes, otras con una sifilide ulcerosa. È 

Fäcilmente se concibe que entre todas estas variedades hay un 
multitad de grados intermedios, que no es posible describir, pero 
que se aproximan mas 6 menos 4 alguna de ellas. Fverisen 

La duracion del impétigo es muy variable; puede terminar en 
tres 6 cuatro septenarios, 6 prolongarse indefinidamente. Entre estos 
dos términos hay muchos grados, que no se pueden señalar de an- 
temano. sich 8 : 

204. Causas.—Ciertas causas esteriores pueden desarrollar las 
püstulas del impétigo, obrando directamente sobre la piel. Asi es que 
esta erupcion aparece con mucha frecuencia en las manos de los 
sugetos que manejan diferentes sustanciasirritantes, como el azücar 
en bruto, la cal, los polvos metälicos, etc. Las mismas causas pue- 
den desarrollar con frecuencia püstulas dé ectima: 

Se observa el impétigo en todas las estaciones, pero principal- 
mente en primavera y otoño. Los niños en la época de la denticion, 
las mugeres en la edad crftica, y las nodrizas la padecen con fre- 
 cuencia. Es una enfermedad casi peculiar de los individuos de tem- 
 ‘peramento linfâtico. Escesos de cualquiera clase, un egercicio vio- 
_ lento, parece que ocasionan 4 veces el desarrollo del impétigo, y las 


* 


de no prometer una curacion muy pronta, porque es promesà que el 
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afecciones morales vivas, sobre todo las pesadumbres y el temor, 
egercen en algunos casos una influencia muy marcada en su apa— 
rICIOn. 


… El impétigo complica con frecuencia otras inflamaciones de la 
piel, y sobre todo el liquen. 


209. Diagnôstico,—E\ desarrollo de püstulas psidréceas, dis-- 


Puesias en grupos 6 diseminadas, que dan lugar 4 la formacion de 
Costras gruesas, rugosas y amarillentas, basta para distinguir el im-— 
pétigo de las erupciones vesiculosas 6 vesfculo-pustulosas del 
ecsema, à las cuales suceden costras laminosas 6 éscamosas y del- 
sadas, y en las que se encuentran ademas cagi constantemente las 
lesiones elémentales, las vesiculas. 

Guando el impéligo figurata ocupa el menton, se necesita 4 veces 
bastante atencion para no confundirle con la mentagra. En el impé- 
tigo son las püstulas pequeñas, amarillas y aproximadas; la exu— 
dacion es abundante; las costras son gruesas, de un color amarillo 
Yerdoso, semi-trasparentes, y no hay callosidades ni tubérculos: las 
de la mentagra son mayores, no tan amarillas, aisladas, mas pro- 
minentes que las del impétigo; la exudacion es mucho menos abun- 
dante,y las costras, mas secas, de color mas oscuro, no se reprodu- 
cen sino cuando se verifica nueva erupcion. 

El impétigo de los tegumentos de la cabeza pudiera confundirse 
con el porrigo. Pero las püstulas del porrigo favosa estân engastadas 


en el epidermis; se trasforman pronto en una costra de un color 


amarillo particular, seca, dispuesta en forma de câpsula, y estos 
caracteres bastan para distinguirlas de las costras irregulares, blan- 
das y verdosas del impétigo. Por otra parte, el porrigoes una enfer— 
medad contagiosa que produce la caida de los cabeilos, circunstan- 
cias que no existen en la erupcion impetiginosa. ù 

Guando el impétigo complica la sarna, basta un poco de atencion 
para reconocer las vesiculas ; es preciso tener presente que las püs- 
tulas, que en el mayor nümero de casos no son mas que complica- 
ciones, son siempre, 6 verdaderas pustulas psidrdäceas de impétigo, 
6 pustulas flizäceas de ectima. : ; 

Giertas costras gruesas desarrolladas en la cara, sobre ulceras 
sifiliticas, se han tomado por casos de impétigo. Hemos visto en el 
hospital de S. Luis un enfermo que tenia en Ja cara una sifilide per- 
fectamente caracterizada, que se estaba tratando hacia muchos 
meses como si fuese un #mpéligo figurata. Grandes costras negruz- 
cas, gruesas, muy adherentes, situadas sobre carnes violadas y ro- 
deadas en diferentes puntos de cicatrices indelebles, que al caerse 
dejan ülceras profundas; cierta forma redondeada de la erupcion 
tomada en totalidad, y un aspecto particular, son caracteres bas- 
tante marcados para evitar un error tan grave, y-que sin embargo 
se comete con bastante frecuencia. 

206. Pronôstico.—El impétigo no es una enfermedad que com— 


prometa los dias del enfermo, y por consiguiente no es grave el 


pronéstico; pero si bien no es peligroso, es muy incomodo y,à Le 
muy repugnante.Alestablecer el pronéstico, deberä tenerse culdado 
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tiempo suele desmentir con frecuencia. La enfermedad.es mas 0 
cuando ya es antigua, y el enfermo es viejo 6 su constitucion er 
_riorada; la denapañision 6 pas pronta cuando el impétigo es aguuo, 
œeto joven y robusto. 
D D PME TE 1e el tratamiento del impétigo. se ba admi- 
tido de un modo demasiado absoluto la utilidad de las preparacio= 
nes sulfurosas, y Con mucha-frecuenéia se recurre à ellas desde el 
principio, como à un medio especifico. Lejos de ser siempre utiles, 
su uso intempestivo agrava la enfermedad y prolonga mucho su 
duracion. Por regla general, no se debe recurrir nunca à ellàs en 
un principio. | : EPA 
Cuando el impétigo es poco estenso, y los sintomas de irritacion 
local poco pronunciados, bastan algunas lociones emolientes con el 
cocimiento de malvabisco, de cabezas de adormideras , con leche 
tibia, agua de salvado 6 emulsion de almendras. $e darän alenfermo 
algunas bebidas refrigerantes. : | 
Pero si la enfermedad fuese mas estensa, si ocupase, la mayor 
parte de la cara, seria preciso recurrir à una emision sanguinea, 
local 6 general, teniendo en cuenta las fuerzas del sugeto. La san— 
gria del pie y una 6 muchas aplicaciones de sanguijuelas à las apô— 
fisis mastoideas 6 al ano, Ilenarän esta doble indicacion. 
Cuando la enfermedad ocupa una region tan irritable como la 
_ cara, no es necesario para sangrar que esté en su principio. Este 
medio puede ser .tambien üutil en el curso de la erupcion , cuando 
adquiere nueva actividad, como sucede muchas veces bajo la in- 
fluencia de un tratamiento inoportuno. Las lociones emolientes, y al 
mismo tiempo algunos ligeros laxantes, como la infusion de achico- 
rias con el sulfato de magnesia 6 de sosa, pueden emplearse con 
ventaja. 
Tambien son ütiles los baños generales, aun cuando la enferme- 
dad ocupe la cara, porque obran disminuyendo el-eretismo general; 
pero deben ser 4 la temperatura de 25 6 27°, pues mas calientes 
-podrian ocasionar una congestion-nociva hâcia la cabeza. Luego que 
disminuye la inflamacion, pueden reemplazarse ventajosamente las 
lociones emolientes con las ligeramente aluminosas. | 
Estos medios sencillos bastan en muchos casos. Al final del tra- 
tamiento pueden emplearse con ventaja los baños y chorros de 
vapor, que son mucho mas ütiles cuando se prolonga la enfermedad; 
y entonces parece que obran cambiando el modo de vitalidad de 
la piel. | is 
_ Algunas veces es preciso recurrir 4 medios mas enérgicos, y los 
purgantes son sin disputa los que mejores resultados producen-: Los 
purgantes que con mas frecuencia se usan son los calomelanos, el 
sulfato de magnesia 6 de sosa, la jalapa y el aceite de ricino. Pue- 
den administrarse al enfermo en los mismos casos bebidas acfdulas, 
_ compuestas de ocho 6 diez gotas de âcido sulfürico por ‘cuartillo de 
_ vehfculo. Se prescribirän baños tibios alcalinos, locales 6 generales, 
_y se darän unturas sobre la erupcion con pomadas alcalinas. 
Pueden alternarse las lociones alcalinas con las de agua acidula= * 
. da. Es necesario limpiar todo lo posible las superficies enfermas de 
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las costras que las cubren, 4 beneficio de baños tibios prolongados 
y repetidos à menudo. 

Guando la enfermedad ha pasado al estado crénico, es cuando 
realmente son utiles las preparaciones sulfurosas. Las que mas co- 
munmente se emplean son las aguas minerales de esta especie , ad= 
ministradas en baños 6 en bebida , solas 6 mezcladas con leche: Al 
gunas veces han producido los baños de mar una modificacion 
profunda y duradera. : 

Los baños de vapor, y principalmente los chorros dirigidos sobre 
las chapas del impéligo figurata, pueden ser muy eficaces cuando 
esta erupcion ha pasado al estado crénico. El enfermo debe estar 4 
cierta distancia del chorro, cuya duracion ser4 de diez 4 veinte 
minutos. 

Estos medios, combinados y empleados con método, triurfan 
con frecuencia-de impétigos muy rebeldes. Para emplearlos, no es 
necesario que los individuos sean viejos 6 estén debilitados; pueden 
usarse en sugetos jôvenes, fuertes y robustos, siempre que lo exija 
Ja duracion de la enfermedad, - x ; 

Pueden ser infructuosos todos estos medios, y entonces reclama 
la enfermedad otros mas enérgicos. Las preparaciones arsenicales 
producen 4 veces resultados inesperados: la disolucion de Pearson 
basta en el mayor nûmero de casos para obtener una curacion pron- 
ta y solida. | 


268. Preciso es referir al género impétigo dos variedades coloca- 
das violentamente en el género porrige, cuyas lesiones elementales 


son, segun Willan y Bateman, püstulas especiales, las acoras, que 
sin embargo difieren poco de las püstulas psidräceas del impétigo. 

Las acoras son comunmente poco estensas, siempre superficiales, 
mas 6 menos irregularmente confluentes; tienen la base inflamada, 
y estän formadas por la coleccion de un liquido purulento, que ha 
levantado el epidermis. Al cabo de algunos dias se abren las püstu- 
las y dan salida à este lfquido, que se concreta y convierte en costras 
grandes y morenas, formadas de capas sobrepuestäs y muy distintas 
de las incrustaciones gruesas que suceden à los favr. | 

Estas dos formas se han descrito con los nombres de porrigo lar- 
valis y de porrigo granulata. Biett, colocändolas en su verdadero 
lugar, las ha considerado como variedades de impétigo. | 


INIPÉTEIGO LARVALIS. 


Tinea facieide Franck.—Porrigo larvalis de Willan.—Usagre.—Cos- 
tra de leche. —Acora de Alibert. 
209. EI impétigo larvalis estä caracterizado por una erupeion de 
püstulas superficiales, de color blanco-amarillento, mas 6 menos 
confluentes, reunidas en grupos, à las cuales suceden costras ama- 
rillas y verdosas, unas veces laminosas y delgadas, y otras 55 
y rugosas, que tienen mucha analogia con las del ecsema 1mpe igeno— 
des .6 las del 2mpéligo figurala. nd: co 
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Se observa principalmente esta enfermedad en los jévenes y mas 
aun en los niños; puede desarrollarse en todo el cuerpo; pêro sus 
regiones de eleccion son los tegumentos de la cabeza, las orejas ylos 
labios. Muchas veces se encuentra la cara casi totalmente cubierta 
de costras mas 6 menos gruesas, que la ocultan como una careta, de 
donde viene el nombre de larvalis que se ha dado 4 la erupeion. 

EI impétigo larvalis presenta muchas variedades, que tienen prin- 
cipalmente por base los diferentes grados de inflamacion, y el grueso 
mas 6 menos considerable de las cestras. 

210. En los niños muy pequeños consiste la enfermedad üni- 
camente en el desarrollo de pequeñas püstulas, que diseminadas por 
los tegumentos del-cräneo, por las sienes, etc., forman luego cos- 
tras, por lo comun delgadas, pero que à veces pueden ser mas grue- 
sas euando es abundante la exudacion: estas son las que los auto- 
res han designado con el nombre de costras de leche. En este caso 
es muy benigna la afeccion; pero con frecuencia.es mucho mas 
intensa y se presenta, ora en la cara, ora en la cabeza, ora en am- 
bas regiones, y aun en otras diferentes partes del cuerpo 4 la vez. 

di. En la cara empieza comunmente la enfermedad por la fren- 
te y los carrillos, por pequeñas püstulas agrupadas sobre una super- 

_ficie inflamada, mas 6 menos estensa. Acompaña 4 su aparicion un 

_prurito muy intenso. Las püstulas se abren pronto, ora espontänea- 
mente, ora rascandose el enfermo, y sale de ellas un fluido viscoso, 
amarillo, que forma costras delgadas, blandas, amarillo-verdosas. 
Continüa la exudacion y se forman nuevas costras: las primeras se 
engruesan, y se encuentran algunas que son gruesas, blandas y re- 
dondeadas, al paso que en otros puntos las hay delgadas y lamino- 
sas: Cuando se desprenden, queda una superficie roja, muy inflama- 
da, sobre la cual se forman nuevas costras. La exudacion es 4 teces 
tan abundante, que no se concreta el fluido; la saperficie de] dermis 
se encuentra por decirlo asi descubierta , y se ve fluir por una 
multitud de puntos un fluido viscoso, poco espeso, pero acre. 
 Cuando la enfermedad tiene cierta estension, suelen ser muy 
fuertes los dolores y la comezon; cuando ocupa la frente, los earri- 
los y la barba, se cubren todas estas partes de una gran costra grue- 

Sa, parecida à una careta; generalmente solo quedan sanos la nariz 
y los pärpados. | | | | 

212. En otros casos son mas voluminosas las pustulas; se des- 
arrollan detras de las orejas, alrededor de la boca, en Ja barba, y 
dan lugar 4 la formacion de costras gruesas amarillo-verdosas. En 
algunas ocasiones se encuentra toda la boca rodeada de grandes 
y gruesas incrustaciones amarillas, que en ciertos sitios tienen 
un color moreno oscuro, por haber un poco de sangre mezclada 
con el fluido desecado. Entonces estäân muy entorpecidos los mo-- 
vimientos de los labios. Otras veces se forman estas grandes in- 
crustaciones detras de las orejas. Las costras exbalan un olor 

_nauseabundo ; con muchx frecuencia se inflaman los gänglios linfi- 
., ticos inmediatos, ÿ aun pueden supurar; 4 veces se fija en los pâr- 
» pados una inflamacion crônica; y en muchos casos hay éoriza y flujo 
_ abundante de moco por las fosas nasales. 1E 
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- en nacer otra vez el pelo, con los mismos caracteres que presenta 
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Cuando la enfermedad se encamina 4 la curacion , disminuye la 
exhalacion; se reproducen las costras con mas lentitud ; se hacen 
mas delgadas, mas blancas, y la superficie que cubrén va siendo 
cada vez menos roja;-bien pronto son reemplazadas por una desca= 
macion ligera, que no tarda en desaparecer, y despues solo se ob- 
serva: un ligero tinte sonrosado en los puntos en que tenia su asiento 
la erupcion, tinte que desaparece poco 4 poco. Asi es como termina 
las mas veces esta variedad; algunas, sin embargo, se forman fisu- 
ras y grietas, y aun en ciertos casos se desarrolla espontänea- 
mente otra erupcion ÿ Comienza de nuevo la enfermedad , en el 
momento en que parecia terminada. Nunca quedan cicatrices, y las 
que se han obser vado algunas veces eranindudablemente efecto de una 
aiteracion mas profunda, producida porla-accion de las uñastdelos ni- 
ños, quese rascan en ocasiones hasta hacerse sangre en toda la cara. 

213. Cuando esta afeccion sehallaen la pieldela cubeza, estän bas- 
tante aproximadas las püstulas, y tienen un color blanco amarillen— 
to; unas veces ocupan solamente la parte posterior de la cabéza; 
otras, todos los puntos que estän cubiertos de cabellos, £n ocasiones 
son muy pequeñas estas püstulas y estân mezcladas con vesiculas, 
que la mayor parte se vuelven pustulosas, mientras que las demas 
se conservan trasparentes; Van acompañadas de viva comezon; se 


abren pronto, espontäneamente 6 al rascarse, y dan salida 4 un 


fluido viscoso, espeso, que pega los cabellos unos con otros, y al se- 
carse forma costras irregulares de color amarillo oscuro. En unos 
casos estän diseminadas estas costras, en otros confundidas y cubren 
una superficie mas 6 menos grande; la exhalacion continta, y si los 
cabellos son largos, y no se tiene limpieza, se cubre al fin una gran 
parte de los tegumentos del crâneo de una costra muy gruesa, mo- 
rena, que se seca y divide 4 veces en pequeñas porciones friables. 
Cuando estas incrustaciones son gruesas y de mucha estension, 
cuando el enférmo es muy sûcio y tiene la cabeza cubierta de paños 
impregnados de este fluido que no se mudan en muchos meses, 
exhala al descubrirle un olor fétido y repugnante : en estos casos se 
encuentran tambien millares de piojos, euya presencia aumenta el 
prurito y la inflamacion. DRE | 

En el caso contrario, cuando se quitan las costras con cuidado à 
beneficio de lociones emolientes, se encuentra ana superficie infla- 
mada con ligeras escoriaciones, de donde mana por una multitud de 
puntos un fluido viscoso de mal olor. À veces se inflama en ciertos 
sitios el tegido celular subcutäâneo, formando con frecueneia pe- 


. queños focos purulentos, circunscritos, que rara vez terminan por 


resolucion y 4 menudo es preciso abrir. : à 

214. -Cuando la enfermedad es antigua, y las costras, abandona- 
das ä si mismas, estân meses enteros sin desprenderse, suelen caerse 
los cabellos en una estension mas 6 menos considérable; pero esta 


alopecia, muy distinta de la que acompaña constantemente al gon— 


rigo favosa y scutülata, es solo accidental y momentänea :no se des- 
truyen los bulbos, estän Ünicamente inflamados. Asi-es que no tarda 


el que cubre las süperficies sanas. 
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No solo puede presentarse la erupcion à la vez en la cabeza, la 
frente, las regiones mastoideas y toda la cara, sino que puede esten- 
derse al tronco y aun à los miembros. En este caso parece que son 
‘Jas pustulas mas pequeñas, menos confluentes, y las costras mas 
delgadas, y entonces es cuando presenta la enfermedad todos los 
caracteres del impéligo. 

Es muy variable la duracion de esta enfermedad; pero por lo 
. comun es muy rebelde, y suele durar meses. | 

215. Causas.—El impétigo larvalis no es contagioso en ningun 
caso: se observa principalmente en los niños, y con especialidad en 
la época de la primera Y segunda denticion. Sus causas, en el mayor 
nümero de casos, son dificiles de apreciar; si se desarrolla en niños 
mal alimentados y débiles, tambien es bastante frecuente en los 
robustos y de buena salud. La falta de limpieza es la que puede in=- 
fluir algo en su aparicion. Esta enfermedad se presentatambien con 
bastante frecuencia en los adultos. 

916. Diagnéstico.—Los caracteres que, como ya hemos dicho y 
veremos despues, pertenecen al porrigo favosa y al porrigo scutulalu 
son seguramente bastante distintos, para no confundir estas dos 
enfermedades con el impétigo larvalis. ï 

El porrigo fuvosa de Willan, segua un pasage del mismo Bate- 
man, no es mas que un #mpéligo figurala; y Burns, en una obra 
acerca de las enfermedades de los niños, describe las erupciones 
conocidas con los nombres de costra lüclea, ‘linea muciflua 6 ina 
mucosu, porrigo Larvalis y porrigo favosa, como una sola enfermedad, 
que presenta diferentes variedades segun la intensidad de la infla- 
macion. 

Mas dificil es distinguir el impétigo larvalis de las demas varie- 
dades del mismo género : los mismos elementos, el mismo desarrello, 
la misma forma de las costras; solamente su aparicion en la cabeza 
-yen la cara y la intensidad mayor 6 menor de lainflamacion, pu- 
dieran constituir alguna ligera diferencia. ; 

217. Pronéstico.—ÆEsta afeccion no altera por lo comun la salud 
general ; en algunos casos , sin embargo, sobrevienen irritaciones 
gastro-intestinales y diarrea, y los niños enflaquecen. 

Por lo general no es grave el pronôstico del impétigo larvalis, y 
esta erupcion solo ofrece cuidado cuando la acompaña 6 sucede al- 
guna afeccion de visceras mas 6 menos importantes. Si la enferme- 
dad fuese antiguä, si diese orfgen 4 una exudacion muy abundante, 
seria tanto mas grave, cuanto mas débil, enfermizo y delgado. fuese 
el niño, y cuanto menos favorables las condiciones en que se en- 
contrase. PATES :.8 | 

218. Tratamiento.—En el Mayor nümero de casos se reduce el 
tratamiento 4 lociones de agua tibia, de leche 6 de cocimiento de 
malvabisco, que reunen la doble ventaja de impedir que se aglome- 
ren las costras, y de ealmar la intensidad de la inflamacion ; y en los 
niños de pecho, la mejor medicacion consiste en rociar.las superfi- 
_ cies enfermas con \éeble de la nodriza: Cuando hay mucha comezon, 
yes muy viva la irritacion, conviene recurrir 4 los baños generales 
Hbios y emolientes. Por uültimo, muchas veces serà ütil hacer que 
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el niño cambie de leche, si es posible, 6 4 lo menos darle poco de 
mamar y hacerle tomar agua de avena 6 de cebada. 

Las emisiones sanguineas ünicamente déberän emplearse en Jos 
niños de alguna edad, de dos 6 tres años por egemplo, y cuando sea 
muy intensa la inflamacion: la aplicacion de dos sanguijuelas detras 
de cada oreja Ilenar4 el objeto propuesto. 

El tratamiento es anä4logo para los jôvenes y adultos, con la 
diferencia de que si hubiese una irritacion muy intensa en la cabeza 
6 en la cara, se practicaria una sangria general, y se aplicaria ma- 
yor numero de sanguijuelas detras de las orejas 6 4 las apolisis 
mastoideas. 3 

Se tendrä cuidado de cortar los cabellos muy cortos cuando la 
enfermedadtenga su asiento en la cabezäa, y se aplicarän cataplas- 
mas emolientes de miga de pan y leche, 6 de fécula de patata y 
cocimiento de malvabisco, teniendo cuidado de renovarlas 4 me— 
nudo. | | 
Cuando la erupcion es antigua y bastante estensa, es preciso 
modificar el estado de la piel, y para esto deben hacerse dos 6 tres 
veces al dia lociones sülfuro-alcalinas y unturas suaves. 

A veces son ventajosos los ligeros laxantes: asi es que en los 
niños muy pequeños puede emplearsecon muy buen éxito el jarabe de 
achicorias ; en los de mas edad, en los jévenes y en los adultos, han 
solido producir buenos resultados los: calomelanos à la dosis de 24 
4 granos al dia, y el sulfato de sosa 4 la de dos dracmas 4 media onza 
en dos cuartillos de agua de cebada. 

Los chorros sulfurosos pueden ser ütiles; tambien pueden tomar- 
se algunos baños sulfurosos alternados con los de agua comun tem- 
plada, cuando la enfermedad ocupa el tronco 6 los#miembros, 6 es 
muy rebelde. | | Le PI349S € 

Finalmente, se han recoméndado los exutorios, la aplicacion de 
véjigatorios al brazo ; pero su uso aumenta constantemente la irri- 
tacion de la piel. k 

En algunos casos raros parece que la aparicion del impétigo 
larvalis ha producido una derivacion ütil, que ha producido un ali 
vio notable en afecciones mas graves. En tales casos, y sobre todo 
cuando parece que coincide la abundancia de la exudacion con la 
désaparicion de la enfermedad primitiva, es preciso obrar con mu- 
chisima prudencia, y puede ser conveniente limitarse, por espacio 


de mas 6 menos tiempo, 4 simples paliativos ÿ à mucha limpieza. 


IMPÉTIGO GRANULATA. 


Porrigo granulata de Alibert. 


Y 


919. El impéligo granulala estä caracterizado por Ja presencia, 


“en medio de los cabellos, de pequeñas costras diseminadas, agrisa- 


das, de figura muy irregular y desigual, que se parecen 4 los-restos 


| ‘que à veces se encuentran sobre las incrustaciones gruesas del por 
rigo scululalt, y mas aun à ciertos estados del impéligo larvalis, del 
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cual es una variedad el impéligo granulata. Estas costras son Cconse- 
cutivas à unas püstulas muy pequeñas, irregularmente diseminadas 
por la cabeza. an 

Se observa principalmente en los niños y en los jôvenes; pero 
tambien.se encuentra en los adultos. Comunmente ocupa la parte 
posterior de la cabeza; pero puede estenderse 4 toda ella. 

220. Sintomas.—EÆEl impétigo granulata se manifiesta primero por 
püstulas de color blanco amarillento, acompañadas de inflamacion 
* bastante intensa y de mucha comezon, que estän atravesadas en su 
parte media por un cabello, y se abren 4 los dos 6 tres dias, verifi- 
cändose entonces una exudacion bastante abundante en la superficie 
enferma. Bien pronto se forman costras negruzcas, rugosas, que 
muchas veces pegan entre si los cabelios. Estas costras, despues de 
secas, son las que constituyen al cabo de algun tiempo los caracteres 
-propios de esta variedad. Se ponen duras, abolladas, desiguales, y 
adquieren un color moreno 6 gris oscuro. Pequeñas granulaciones 
secas, friables, irregulares se desprenden y quedan diseminadas 
por entredos cabellos, que estän como erizados de ellas. 

Los cabellos no se destruyen nunca; ünicamente, cuando es 
estensa la enfermedad, se encuentran reunidos en grupos por una 
aglomeracion de costras. AÏ mismo tiempo exhala la cabeza un olor 
muy desagradable, nauseabundo, que suele ser tan fuerte en los 
sugetos habitaalmente sücios, que inficiona las habitaciones en que 
se hallan: en estos casos hay uu enjambre de piojos entre estas cos- 
tras y los cabellos. Los enfermos que tienen cuidado de estar muy 
limpios no exhalan este olor; y aun se observa que en ellos no 
presentan las costras sus caracteres distintivos y se asemejan en 
un todo à las del impétigo sparsa. : 

La duracion del impétigo granulata es muy variable, pero rara 
vez pasa de algunos méses. Abandonada à si misma, pudiera pro- 
longarse mucho tiempo; pero las mas veces, cuando se emplea el 

tratamiento conveniente, Y en muchos casos con solo la limpieza, 
desaparece al cabo de algunas semanas. J 5 
- 221. Causas.—Æl impétigo granulata no es contagioso. La mi- 
seria , la suciedad , las privaciones de todas clases , las habitaciones 
mal- sanas, son causas que parece tienen alguna influencia en su 
desarrollo.-Æsta variedad es poco frecuente, lo éualse esplica fâcil= . 
mente por la poca estabilidad de sus caracteres, que tienen por base : 
un estado particular de una erupcion impetiginosa que ha Ilegado à 
cierto periodo. 
222. Dingnôslico.=Æl diagnôstico de esta afeccion no presenta 
dificultad alguna, cuando aparece con sus costras rugosas , morenas 
6 de color gris oscuro, parecidas por su figura à pequeños pedazos 
de yeso sücio. Hay no obstante ciertos casos en que el porrigo scu- 
tulata presenta una multitud de granulaciones anälogas, y, aun 
-muchas descripciones de impétigo granulata se refieren evidente- 
mente al por seululala. Sin embargo, la primera no presenta 
_ Nunca esas grandes incrustaciones, gruesas y contfnuas que se 
 observan en el porrigo, cuando Ilega à este éstado. Por otra parte, 
si se desprenden las costras, Ja forma circular de las chapas y la 
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naturaleza de las püstulas de esta ültima enfermedad bastarän para 
distinguirlas. Por ültimo, el impétigo granulata no ocasiona la alo— 


pecia; no destruye el bulbo-de los cabellos. En cuanto al porrigo. 


favosa, independientemente de los demas caracteres, bastaré el 
color de las costras y su depresion para evitar errores. 

Mas dificil es distinguir el impétigo granulata en su principio, del 
impétigo larvalis y de las demas variedades de este género, pues 
son iguales las püstulas, las costras, etc. En cuanto al aspecto par- 
ticular que presentan las del impétigo granulata cuando estän secas, 
puede considerarse como accidental. 

223. Pronôslico.—Esta enfermedad es por lo comun de poca 
gravedad; & veces es bastante rebelde, aunque en el mayor némero 
de casos lo es mucho menos que las demas variedades. 

224. Tralamiento.—Quitar las costras, cortar los cabellos y des- 

-Cubrir las superficies enfermas, son las primeras indicaciones que 
hay que satisfacer, y que nunca debemos olvidar aun en el curso 
del tratamiento, cualquiera que este sea. 

Las lociones y aplicaciones emolientes son los ü4nicos medios que 
conviene emplear al principio, al mismo tiempo que se prescri- 
ben bebidas diluentes con adicion del sulfato de potasa, de susa, de 
magnesia, etc. Muchas veces es necesario limitarse por espacio de 
largo tiempo 4 las aplicaciones emolientes; pero mas adelante, 
-cuando no es tan intensa la inflamacion de los tegumentos de la 
cabeza, es preciso recurrir 4 las preparaciones alcalinas, por cuyo 
medio suelen obtenerse muy buenos resultados. 2 

Las lociones, los chorros sulfurosos, ete., son tambien muy ven- 
tajosos en el tratamiento, que en esta época es enteramente anälo- 
80 al del impétigo larvalis, en cuya descripcion hemos indicado mas 
por estenso los medios que conviene emplear para cambiar la vita- 
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A€NEA. 


Herpes pustuloso.—Caparrosa.—Gutla rosea.—Varus de Alibert. 


295. Se ha dado 4 esta enfermedad el nombre de acnea (de «x» 
6 axyn) porque ataca con frecuencia 4 los jévenes de ambos sexos, 
en la época de la pubertad. Ætius y posteriormente Sauvages, fueron 
los primeros que emplearon esta denominacion, adoptada despues 
por Willan y Biett. ; Ein EDR 

- Designamos, pues, con el nombre de acneauna afeccion pustulosa 
crénica, caracterizada por la presencia de puüstulas aisladas, cuya 
base, mas 6 menos dura y de un color rojo oseuro, forma muchas 
veces, despues que desaparece la püstula, un tumoreito duro, rojo, 
circunscrito, casi indolente, que tarda mucho en resolverse, y que 
parece tiene su asiento en los foliculos sebâceos de la 1pielcssss 

Desde la pubertad hasta los treinta y cinco 6 cuarenta anos es 
cuando con mas frécuencia se observa esta enfermedad ; pero por lo 


comun es mas intensa en los jévenes. Los dos sexos estan igualmente 
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espuestos 4 padecerla. 
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296. Las püstulasdela acnea se presentan comunmente en la cara, 
yen particular sobre la region masetérica y temporal, en la parte 
esterna de los carrillos, en la nariz y en la frente; tambien aparecen 
en el cuello, en los hombros y en la parte anterior del pecho; pero 
su asiento mas comnn es sin disputa en la parte posterior y superior 
del tronco : en algunos casos està sembrada de ellas toda la espalda. 
La acnea existe en esta region en una poreion de sugetos que no tie- 
nen ninguna püstula en la cara; al paso que por el contrario, cuando 
existe en este ültimo punto, es raro que no se encuentre tambien 
en el dorso. Jamäs se desarrolla en los miembros, à no ser en los 
casos en que ocupa toda la parte posterior del tronco, en los cuales 
hay algunas püstulas à lo largo de la cara posterior de los brazos. 

227, Willan ha admitido tres variedades de acnea; pero aunque 
presentan diferencias notables, no es posible establecer entre ellas 
lineas de demarcacion bien manifiestas, porque un mismo sugeto 
puede padecerlas simultäneamente, 6 verse acometido de ellas en 
diferentes épocas : dichas variedades son la acné simpleæ, Va aenétin- 
durata y la acné rosäceu. En cuanto à la acné punclata, admitida por 
el mismo autor como variedad distinta, no es mas que una compli- 
cacion, que puede coexistir con las dos primeras, ÿ que consiste en 
una acumulacion morbosa de materia sebäcea en los foliculos que 
segregan esta sustancia. La abertura de estos foliculos presenta un 
punto negro, y esta circunstancia dà à la enfermedad una fisonomia 
particular: | in. 9: pe ER | 

Biett describia'en sus lecciones clinicas, bajo el nombre de acné 
sebaceu, otra variedad muy notable, desconocida hasta entonces, y 
admitida despues por muchos patélogos. à | 

Siw razon han considerado Willan y Bateman la acnea como una 
afeccion tuberculosa. En efecto, las induraciones circunsceritas de la 
piel, que han recibido el nombre de twbérculos, y que con tanta fre- 
cuencia se observan en esta enfermedad, no son mas que una termi- 

-nacion de las püstulas, y no constituyen la lesion elemental. pé, 

Las péstulas de la acnea parecen resultar de la inflamacion de los _ : 
foliculos sebâceos, inflamacion producida y sostenida por la acumu- 
lacion de la materia segregada por los mismos.  . 

228. La acné simpleæ ataca sobre todo à los jévenes en la época 
dela pubertad, y se desarrolla en la region de la patilla, 6 en la 
frente ; es mucho mas comun en las jévenes al tiempo.de la primera 
menstruacion. Hay muchos sugetos, jévenes y robustos, que gozan 
de perfecta salud, y sin embargo presentan en los hombros y parte 
superior del torax esta erupcion en mayor 6 menor estension. Las 
pustulas aparecen comunmente unas despues de otras, en forma de 
Pequeños puntos inflamados, que muy pronto se hacen pustulosos; 
pero su base estä por lo comun rodeada de una aureola roja ; siguen 
su curso aisladamente, sin ningun sfntoma general, y aun las mas 
veces sin dolor, y sin el menor calor en la parte. No es-raro encon- 
trar sugetos afectados de una erupcion considerable de puüstulas de 
acné simpler en la espalda,: sin que se hayan apercibido de su exis-. 

_ tencia. Alsunas veces, como se observa principalmente en las jéve- 
nes en la frente, parece que las. püstulas se desarrollan simulté- 
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° neamente yen nümero variable : en ocasiones est4 cubierta de 


ellas toda la cara. Por regla general, cuando hay cierto nümero, 
parece la piel aceitosa y reluciente; el trabajo de supuracion es 
lento, y por lo regular no se establece hasta despues de ocho dias 
y aun mas; el pus se presenta en corta cantidad ; se forma una cos- 
tra muy pequeña, que se cae pronto y 4 veces es apenas perceptible. 
En otros casos es mas abundante la supuracion, con especialidad en 
la espalda, y entonces es mas gruesa la costra, pero se cae pronto 
por efecto del roce de los vestidos. Aun cuando las püstulas estén 
muy aproximadas, nunca se cubren de costras gruesas como las 
püstulas de la mentagra en algunos casos. Luego que concluye la 
supuracion y se cae la costra, queda un punto rojo, un poco promi- 
nente, que desaparece poco à poco. Otras veces persisten la rwbi- 
cundez y la tumefaccion,; y si sucede esto en varios puntos, al mis— 
mo tiempo que se desarrollan otras püstulas, se asemeja entonces 
mas 6 menos la enfermedad à la acné indurala, ÿ aun puede presen- 
tar sus caracteres. | 

Las püstulas de la acné simplex suelen muchas veces estar mez- 
cladas con pequeños puntos negruzcos mas 6 menos prominentes; 
formados por la acumulacion de la materia sebäcea en los folfculos 
de la piel (acné punctata). , 

229. En la acné indurala se presenta la inflamacion en toda la 
estension de los foliculos; la supuracion se establece mas lentamen- 
te todavia, y despues se encuentran en la piel y en el tegido celular 
subcutäneo induraciones parciales mas 6 menos estensas. 

Asi es que algunas veces se reunen cuatro 6 cinco folfculos in- 
flamados, y forman un tumor que puede tener el tamaño de una 
avellana. à 

Esta variedad aparece por lo regular en la cara; pero tambien 
se observa con mucha frecuencia en Ja parte posterior del torax, y 
en el hospital de S. Luis hemos visto muchos casos en que ocupaba 
toda la parte posterior del tronco. Se presenta mas especialmente 
en los jévenes; pero es dificil apreciar la causa: niuy 4 menudo su— 
cede que los sugetos afectados son fuertes, robustos ÿ muy Ssanos. 
Otras veces se encuentra en sugetos dados al onanismo, 6 bien en 
personas que padecen irritacionès abdominales. Algunas profesiones 
parece que predisponen 4 padecerla; tales son las que obligan à 
estar con la cabeza baja y aproximada 4 un horno. | “i 

Esta variedad puede ser muy leve : se presentan algunos puntos 
de inflamacion en las sienes y en las regiones masetéricas ; se forma 
lentamente una pustula, y la supuracion no se establece hasta des- 
pues de dos 6 tres semanas, 6 bien no Ilega 4 establecerse, aunque 
esto es raro. Se forman nuevas puüstulas, y supuran; la piel que 
constituye su base estä dura y roja, y el tegido celular subcutäneo 
concurre 4 formar una especie de tubéreulo 6 induracion crônica. 
Asi puede desarrollarse un nûmero limitado de püstulas, y reducirse 
â esto la enfermedad. , | Lao Vs 

Pero en otros casos es mucho mas intensa, y se alteran com- 
pletamente las facciones. Entonces se encuentra la cara sembrada 
de tubérculos de un color rojo lfvido, que son mucho mas numerosos 
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à lo largo dé las ramas de la mandfbula inferior, en las sienes, en la 
parte interna de las megillas y en la nariz; una multitud de püstu- 
las, nacientes 6 en supuracion, ocupan los inter valos de estos tubér- 
culos, y estan diseminadas por las demas partes del rostro ; ademas 
se encuentran manchas rojas, y en algunos puntos costras ligeras. 
La piel de la cara parece roja por todas partes; pero esta rubicun— 
dez es mas 6 menos intensa segun las regiones. Muchas veces, en 
lugar de estos sintomas, hay una multitud de puntos negros, proce- 
dentes de la acumulacion del humor sebaceo en los foliculos, que 
ocupan la nariz, las megillas, las regiones masetéricas, en una pa- 
labra, todos los intervalos que median entre las püstulas y los tu- 


bérculos. Entonces se presenta la piel reluciente y aceitosa, el tegi- 


do celular subyacente estä como hipertrofiado y la deformidad es 
estraordinaria: sin embargo, puede conservarse la salud general 
sin alteracion alguna. À veces se queja el enfermo de cefalalgia y dé 
calor incémodo en Îa cara. YEN 
Cuando la acné inturalæ ocupa la espalda, puede ser leve 6 pre- 
sentar todos los sintomas que acabamos de indicar, sin que en Îa 
cara se advierta la menor alteracion. En estos casos, lo mismo que 
çuando ocupa,la cara, es muy larga la enfermedad , y nunea se 
puede determinar su duracion. Ora desaparezea la afeccion natural- 
mente, ora à consecuencia de un tratamiento apropiado, siempre es 
con suma lentitud, y los enfermos quedan muy dispuestos 4 padecer 
otrasvez la misma afeccion. SÉRRSEON 
Las püstulas de la-acné indurala dejan muchas veces señales in- 
delebles, y no es raro encontrar sugetos que tienen Ha espalda [ena 
_de cicatrices procedentes de antiguas erupciones de esta clase, mas 
6 menos repetidas, y que presentan un caräcter particular, el de ser 
oblongas. Di? : 
230. La tercera variedad, 6 sea la acné rosicea, difiere de las 
precedentes en que se presenta por lo regular en la edad madura, y 
acompañada de una rubicundez eritematosa, mas 6 menos intensa, 
de la piel de la cara. HER 
Esta variedad de acnea ataca comunmente à las mugeres en la 
edad critica, 4 los sugetos dados ä las bebidas espirituosas, 4 los 
manjares muy suculentos, y 4 los que se dedican con esceso à tra— 
bajos mentales. Muy frecuentemente resulta de una disposieion he- 
reditaria. Tambien es muy comun en los sugetos pletoricos que pa- 
decen hemorroides. | | 
_ En los jévenes que parece tienen una predisposicion hereditaria 
â esta afeccion, se observan con frecuencia , ora 4 consecuentcia de 
una esposicion prolongada al sol, ora despues de un egercicio vio- 
lento 6 de algun esceso, manchas rojas irregularmente circunscritas, 
que unas veces ocupan los carrillos, otras la nariz y aun toda la 
cara, que entonces presenta un aspecto particular; pero este color 
rojo oscuro es pasagero: 4 veces se desarrollan al mismo tiempo 
muchas püstulas diseminadas. fEQ 


En los sugetos de edad madura empieza comunmente por. la 


 nariz; adquiere la punta un color rojo violado 4 consecuentcia de 
. algun esceso en el régimen, y 4 veces despues de una comida regu- 
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lar; poco 4 poco se hace habitual esta rubicundez de la nariz, y dâ 
ä la fisonomia un aspecto particular. Se desarrollan algunas pus— 
tulas en diferentes puntos; pero la supuracion no se establece 6 se 
verifica incompletamente: en los puntos en que aparecen las püs- 
tulas aumenta estraordinariamente la rubicundez. À veces se limita 
la enfermedad 4 la nariz, que en poco tiempo adquiere un volémen 
estraordinario. Las venillas de la piel se ponen varicosas, y forman 
lineas azuladas, irregularmente diseminadas, que contrastan con el 
color rojo-6 violado de la superficie enferma. Pero las mas veces no 
se observa este aumento de volämen de la nariz, y ünicamente se 
altera su forma; la enfermedad se estiende 4 los carrillos, 4 la frente, 
à la barba, y por ültimo 4 toda la cara; el color rojo no tiene igual 
intensidad en todos los puntos ; es mas intenso donde bay püstulas; | 
la supuracion no se establece nunca por completo; siempre queda 
una especie de induracion, y la piel conserva una inyeccion mas 
viva. Cuando la enfermedad es antigua, la piel de la cara se pone 
desigual, rugosa, y aunque Ilegue 4 desaparecer la enfermedad, 
nunca-recobra del todo su estado natural. 

La acné rosücea depende con mucha frecuencia de una afeccion 
-crônica del aparato gastro-intestinal. La rubicundez suele ser mayor 
por la tarde despues de comer que por la mañana. Finalmente, puede 
desaparecer la enfermedad y reproducirse en un-mismo sugeto, pre- 
sentando cada vez diferente intensidad. Las püstulas son bastante 
_-  numerosas, y el color amarillo de su vértice contrasta notablemente 

con el rojo violado de la piel. Las facciones se alteran siempre mas 6 
menos,.y. à veces es repugnante el estado del enfermo. | 

Al hablar de cada especie, hemos indicado las causas que al 
parecer tienen mayor influencia en su desarrollo. Tales son los esce- 
sos en la comida, ciertas profesiones que exigen que esté la cabeza 
baja, especialmente cuando al mismo tiempo est4 espuesta: 4 un 
Calor fuerte ; las afeccionés morales vivas, las bebidas frias, algunas 

aplicaciones locales, ciertos cosméticos, las lociones irritantes, etc. 
La acné rosäcea parece mas propia de la edad madura. Muchas ve- 
ces depende de una afeecion crônica de la mucosa gastrica 6 intes- 
tinal, y en algunos casos de una lesion organica del higado. Por regla 
general, todo lo que se opone 4 la libre circulacion, 6 atrae la san- 
gre à la cabeza, es causa del desarrollo de esta afeccion en los suge- 
tos que estén predispuestos 4 padecerla. Tres 

231. Bjiett habia observado otra variedad, que ha referido al. 
género acnea, designändola con el nombre de acne-sebdcea. 

La flegmasia de los folfculos presenta muchos grados, desde una 

simple escitacion hasta una inflanjacion mas intensa , que produce 
una alteracion notable y un aumento estraordinario en el fluido se- 
gregado. H: | | à 

Por lo comun reside principalmente la afeccion en los folfculos. 
de la cara; 4 véces, sin embargo, es mas general la enfermedad y se 
estiende 4 todos los folfculos de la piel. 


Cuando ünicamente estän afectados los foliculos en una superfi- 


cie de poca estension esperimentan al principio una escitacion ligera, 
* que no produce,ningun cambio de color en Ja piel: ünicamente se 
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presenta esta reluciente y como aceitosa. Pero bien pronto se au- 
menta la escitacion , lo mismo que la secrecion consecutiva; el 
_ liquido que se dérrama en la superficie cutânea se mantiene en ella, 
adquiere cierta consistencia, y acumuländose cada vez mas, Ilega à 
formar una capa escamosa, mas 6 menos estensa, que los primeros 
dias es blanda, poco adherente, y se desprende con facilidad; pero 
luego adquiere mas consistencia, y no se puede desprender sin oca- 
sionar dolor. Debajo de esta cubierta accidental se encuentra la piel 
mas roja, mas animada, y los orificios de los conductos foliculares, 
examinados con la lente, parecen dilatados. À veces se desprende 
espontäneamente.esta capa, especialmente durante el estio, cuando 
la piel esta contfnuamente humedecida por un sudor- copioso : otras 
permanece meses enteros , y cuando esto sucede, Ilega à tomar un 
color negruzco, un aspecto singular, que puede esplicar los errores 
que se cometen 4 cada paso. Ë À 
Esta flegmasia de los foliculos rara vez se estiende 4 los demäs 
érganos de la piel, es decir, que casi nunca, ni aun en los casos mas 
graves, se encuentra al mismo tiempo alguna otra de las lesiones ele- 
mentales que ya hemos descrito. Sin embargo, la inflamacion de los 
foliculos puede legar al-estremo de producir en el lfquido segregado 
una alteracion que le asemeja al liquido sero-purulento de las vesi- 
culas del eczema. Hemos visto, en las salas de Biett, muchos suge- 
tos que tenian la frente cubierta de una capa sebäcea, que se ase- 
mejaba hasta cierto punto 4 las costras escamosas del eczema im 
peligenodes. La piel presentaba el mismo aspecto que en las simples 
inflamaciones de los foifculos. La duration de esta flegmasfa folicu= 
losa es variable: puede terminar en algunas semanas; pero la hemos 
visto durar muchos años. . + 
La acné sebäcea se desarrolla principalmente en la juventud y en 
la edad adulta; nunca la hemos vistonien los ñiños, ni en los viejos. 
Los sugétos de temperamento sangufneo 6 linfâtico parece que estän 
mas predispuestos à padecerla ; muchas veces la hemos visto en las 
mugeres despues del-parto. Biett ha tenido mucho tiempo en su 
clinica una lugareña , de 28 aûos >; en la que se habian infla- 
mado los foliculos de todo él-dermis, y producido una capa se- 
bäcea gruesa ÿ permanente: la enferma habia padecido al mismo 
tiempo una afeccion reumética de todas las articulaciones. En algu- 
nos casos parece que ciertas condiciones atmosféricas contribuyen 
al desarrollo de la inflamacion de los folfculos, En un comerciante 
de Nantes, que Biett tuvo ocasion de observar, se inflamaron rapi- 
damente los foliculos de toda la cara, bajo la influencia de un viento 
norte muy fuerte à que estuvo espuesto por espacio de muchas horas. 
La cara sufriô una especie de tension bastante marcada durante dos 
dias, y despues se cubri6 la piel de una secrecion untuosa abundante, 
que no tard en trasformarse en una capa gruesa, adherente, mo= 
repa, que Cubria como una careta toda la parte superior del rostro, 
Hasta ahora no tenemos datos positivos acerca de la influencia que 
puede egercer el régimen , sobre el desarrollo de esta flegmasfa. 
232. Diagnôstico.—ÆEn el mayor nûmero de casos es muy fâcil 
conocer la acnea, El eclima, las püstulus, y en ciertas ocasiones los 
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tubéreulos sifililicos, son los ünicos que pudieran confundirse con 
esta afeccion; pero las püstulas de la acnea son pequeñas; su desar- 
rollo es lento; su base permanece dura mucho tiempo; mientras que 
las del eclina son grandes, superficiales; no se presentan jamäs acom- 
pañadas de induraciones crônicas, y forman costras gruesas, mas 6 
menos prominentes , que no se encuentran nunca en la acnea. 

El aspecto particular de las péstulas sifililicas, que estän rodea- 
das de una aureola cobriza; el mismo color que presentan los tubér- 
culos de la sifilis, mas anchos, relucientes y aplanados, distinguen f4- 
cilmente estas sifilides de la acnea; por oftra parte, casi siempre hay 
‘en la sifilis secundaria y constitucional’otros sintomas. En efecto, 
Casi constantemente seencuentran tubéreulos sifiliticosulceradospor 
su vértice, especialmente en las alas de la nariz y en las comisuras 
de los labios, y muchas veces la faringe y velo del paladar presentan 
signos inequivocos de la enfermedad. Finalmente, las cicatrices de 
la acné induralæpudieran confundirse con pequeñas cicatrices sifili- 
ticas; pero las de la acnea son oblongas, y no redondas y deprimidas 
como las sifliticas; estâän ademas coronadas de folfculos tumefactos, 


pero no inflamados, y la piel presenta alrededor un: aspecto oleoso. 


Jamäs se confundirä la acnea con el lupus, cuando este ha produ- 
cido ya sus estragos; pero cuando en su principio presenta ünica= 
meute algunos tubérculos diseminados por los carrillos 6 la nariz, 
pudiera encontrarse alguna dificultad en distinguirlos de los de la 
acnea. Mas entonces no se forman püstulas como en esta , y los tu= 
bérculos constituyen ts primeros elementos de la enfermedad. No 
estän rodeados de esa aureola eritematosa que acompaña casi cons- 
tantemente à la acnea desarrollada en.esta parte ; son mas anchos, 
de color leonado y aplanados, y dan lugar 4 una descamacion sensi- 
ble, presentandose agompañados de una especie de hinchazon sub- 
cutänea. | | | 

Algunos präcticos poco reflexivos han solido confundir la acnea 
sebâcea que cubria parte de la nariz con el nolime tungere, y han 
recomendado las cauterizaciones profundas y aun la escision. Biett 
ha visto dos casos de esta especie, que inspiraban 4 los enfermos las 


mas vivas inquietudes, y que sin embargo terminaron felizmente al 


cabo de algunas semanas, à beneficio de un tratamiento muy sen- 


cillo, Nosotros hemos observado tambien hechos anälogos. 


Si Los foliculos inflamados son numerosos, y diseminaäos sobre 
una superficie muy estensa ; si la capa sehâcea es muy consistente, 
gruesa, negra y dividida de modo que presente el aspecto de esca- 


mas sobrepuestas, es posible confundir esta enfermedad con’algunas 


formas de la ictiosis. Sin embargo, semejante error serä dificil, te- 
niendo presente que en la ictiosis estän las escamas profundamente 


implantadas en. el dermis por uno de sus bordes, que son secas, muy 


adherentes, y que para desprenderlas se necesita hasta cierto punto 
arrancarlas, lo que no sucede nunca con Ha Capa sebäcea. Iemos 
creido conveniente Ilamar la atencion acerca de estas diferencias, 
porque ha habido casos en que se ha incurrido en este error: 

233. Pronôstico. —Varia el pronéstico segun las variedades: 
asi es que la acné simplex suele ser de poca duracion, y constituye 
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una afeccion ligera; la acné indurata es mucho mas incémoda, sobre 
todo cuando-es estensa la erupcion, y tiene cierta intensidad; con 
mucha frecuencia es rebelde 4 todos los medios de tratamiento; la 
acné rosdcea es una afeccion que no siempre se consigue curar COm- 
pletamente; por ültimo, la aené sehäcea, aunque siempre de larga 
duracion, es menos grave y mas fâcil de curar. Por lo demäs, el 
pronéstico deberä variar segun la antigüedad del mal, la constitucion 
del paciente, su edad , etc. 

234. Tratamiento. —El tratamiento de la acnea presenta diferen- 
cias notables, no solo segun la variedad que hay que combatir, sino 
tambien segun las causas, el estado de la constitucion del sugeto y 
la antigüedad de la afeccion. | ! 

4.0  Cuando las püstulas son poco numerosas en la aené simpler, 
apenas merecen Îlamar la atencion; pero cuandola erapcion es abun— 
dante, hay que reécurrir à varios medios locales y generales. Deber& 
recomendarse un régimen dulcificante, el suer06 una infusion de achi- 
corias para bebida, y la suspension del uso del vino , de los Jicores 
y del café. Se harä una sangria si el sugeto es jôven y vigoroso, 
especialmente si se desarrolla la enfermedad en las jévenes en la 
época de la primera menstruacion ; en cuyouültimo caso se procurarä 
provocar esta evacuacion por medio de baños de asiento, y de Îla 
aplicacion de sanguijuelas 4 la parte superior é interna de’ los mus- 
los, 6 de baños de vapor hâcia Jas partes genitales : las lociones 
con agua de salvado, con una emulsion de almendras amargas, con 
leche tibia 6 con un-cocimiento de semillas de membrillo, auxilian 
éficazmente el tratamiento: Cuando quedan induraciones crénicas, 
es preciso emplear medios 4 propôsito para activar Ja resolucion, de 
los cuales nos ocuparemos en el tratamiento de la variedad siguiente. 

2,9 En la acné indurala suele tambien ser ütil mruchas vecés la 
sangria, local 6 general; se insistirä igualmente en el régimen de- 
mulcente y en las bebidas refrigerantes.. - 

Pero_en este caso, casi siempre es necesario echar mano de otros 
medios para activar la resolucion de los tubérculos. Para esto se 
aconsejan las lociones con una infusion de rosas rojas, de salvia 
6 de ‘espliego, 4 la que se añade una cantidad de alcohol, que 
debe variar segun el estado de-las péstulas, y segun el grado de 
irritacion que se quiera producir; 6 bien lociones con una ligera di- 
solucion de sublimado corrosivo 4 la dosis de 5 6 6 granos en ocho 
onzas de agua destilada, à la que se puede añadir una onza de alco: 
hol rectificado. Fambien se aconsejan las fricciones sobre las püstu=. 
las y sobre los tubérculos con una mezcla de protocloruro amoniacal : - 
de mercurio, à la dosis de un escrüpulo 4 una dracma por'onza de 
manteca. | #k : 0 ja SL. 20e 

Una de las preparaciones mas ütiles para activar la resolucion de: 
los tubérculos de la acnea, es sin contradiccion elioduro de azufre 
unido 4 la mantéca, à la dosis de uno 6 dos escrüpulos! por 
onza de esta. Biett le empleaba con muy buen résultado contra 
una multitud de erupciones, y entre otras hemos visto, -en casos 
_ muy graves de acné indurala!, résolverse con una prontitud sorz 
 prendente los tubéreulos 4 beneficio de este medicamento. 


l 


” 


n 





_ s 
: ‘ 


—— 


Ent rs dates te USÉES EE EEEE R ES 
* 


206 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. , 


Los baños, y especialmente los chorros de vapor acuoso dirigidos 
por espacio de doce 6 quince minutos 4 Ja cara, pueden auxiliar 
eficazmente los demas medios que, empleados metédicamente, ahor- 
ran las cauterizaciones con: el nitrato de plata fundido 6 con el 
äcido clorhidrico. En cuanto 4 estos câusticos , es sumamente dificil 
reducir à determinados Jfmites su accion, y cuando penetran à gran 
profundidad, dan Iugar à ülceras estensas-y dolorosas, y determinan 
à veces profundas cicatrices. 

En algunos casos se puede cambiar ventajosamente Ja vitalidad 
de la piel 4 beneficio de aplicaciones sucesivas de vejigatorios, 
sobre todo si estuviese limitada la erupcion 4 una superficie de poca 
estension. En el hospital de S. Luis hemos tenido ocasion de obser- 
var los buenos resultados de este método. Si durante el tratamiento 
sobreviniesen nuevas erupciones ; si fuese considerable la con 
gestion hâcia la cabeza ; no titubearfamos en recurrir-ä una 6 varias 
evacuaciones sangufneas, y al mismo tiempo, segun el estado de la 
erupcion, Suspender{famos 6. continuariamos el uso de los resolutivos: 
lo primero, si hubiese mucha inflamacion, si los tubérculos fuesen 
dolorosos y las püstulas muy numerosas; lo segundo, si los tubér- 
culos fuesen duros, voluminosos éindolentes. 

Los purgantes, y mejor aun los laxantes repetidos, son auxiliares 
sumamente ütiles en gran nümero de casos. 

Las aguas-minerales sulfurosas pueden emplearse con muy: buen 
éxito, ora esteriormente en lociones, ora al interior. En baños 
generales son menos activas, y producen mejores resultados los 
baños simples, cuya temperatura no pase de 26 6 27 grados. Los 
enfermos tomarän dos 6 tres todas las semanas. 

Cuando la acnea camina 4 su resolucion, puede echarse mano de 
los chorros sulfurosos frios, empleados con éxito muy :satisfactorio 


por Biett, especialmente cuando se presentaba complicada la en 


fermedad con empeéines, etc. 

3.9 El tratamiento de la acné rosäcea difiere en muchos puntosdel 
de las otras variedades. En esta, casi siempre deberän ser locales 
las emisiones sanguineas. Asi es que puede ser con frecuencia ven— 
tajoso aplicar algunas sanguijuelas cerca de las partes en que tiene su 
asiento la enfermedad, deträs de las orejas, etc. Sin embargo, cuando 
se presenta la erupcion en las mugeres en la edad critica, suelen 
ser mas ütiles las sangrias. Conviene tener presente que en esta 
variedad tan rebelde de la acnea son mucho menos ventajosos, y 
aun pueden ser perjudiciales, los tépicos que tan ütiles son en los 
casos de acné indurala. toi ; 

En la acné rosdcea casi se reduce la medicacion 4 los medios 
higiénicos. La separacion de todas las causas que han podido in— 


 fluir en su desarrollo, como los escesos en la comida , etc., una vida 


sébria y regular, un régimen suave, compuesto habitualmente 
de carnes blancas , de legumbres frescas:, de frutos acuosos y. fun- 


‘ dentes; el cuidado de evitar los egercicios violentos, los trabajos 


mentales, là mansion prolongada en parages calientes, las afeccio- 
nes vivas del alma , etc., son las reglas higiénicas que deben te- 


nerse mas..presentes. «24 wi: -ciafiome norlu ei 
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Se ha recomendado læ inmersion prolongada de las piernas en 
agua caliente, à la que se añaden 2 onzas de âcido clorhfdrico por 
cada cuatro azumbres de agua: este medio puede emplearse como 
un auxiliar ütil. 

Finalmente , en los casos en que hubiese tubéreulos enteramente 
indolentes, pudiera recurrirse à los chorros de vapor häcia la cara, 
solamente por espacio de algunos minutos. 

4.0 La acné sebdcea reclama el uso de medios anälogos à los 
que constituyen el tratamiento dela aené rosäcea. Biett habia obser- 
vado muchas veces irritaciones foliculares de la cara, que habian 
cedido al cabo de algunas semanas 4 beneficio de los chorros de va- 
por dirigidos por espacio de quince 6 veinte minutos à las partes 
enfermas. Bajo la influencia de este medio eficaz se reblandecia la 
cvstra sebâcea y se desprendia con facilidad : la que la reemplazaba 
era por lo comun mas ligera y menos consistente , y-solia despren- 
derse por sf misma. Posteriormente hemos tenido repetidas ocasiones 
de comprobar el valor de este medio terapéutico. ; 

Hemos empleado con ventaja algunas lociones con infusiones 
narcôticas, 4 las que añadiamos despues sulfato de alämina 6 algun 
âcido vegetal para hacerlas estfpticas. 

Pero entre todos los medios empleados, el que mejores y mas 
seguros resultados nos ha producido, ha sido el uso repetido de lo- 
eiones ligeramente amoniacales. Via 


 MENTAGRA. 
Sycosis menti.—Varus mentagra de Alibert. 


235. La mentagra estä caracterizada por la erupcion sucesiva de 
pequeñas püstulas puntiagudas, muy parecidas à las de-la acne®, di- 
seminadas por la barba, las regiones submaxilares y las partes late- 
rales de la cara, Q este 

La mentagra es esencialmente pustulosa,; y este caräcter es. 
muy manifesto. Sin embargo, muchos patélogos ingleses , como 
Willan, Bateman; Plumbe, etc., le han desconocido; pues consi- 
deran los tubérceulos como sus elementos primitivos, siendo asi que 
no son mas que consecutivos, que no existen en todos los casos, 
y que siempre comienza la enfermedad por las püstulas. 

236. Sintomas,—La mentagra se desarrolla con especialidad en 
los adultos, aunque algunas veces se presenta en sugetos de edad 
avanzada. Es raro que antes de declararse de un modo ‘franco, no 
la hayan precedido, 4 lo menos por espacio de algunosmeses, y à 
veces de muchos años, algunas pequeñas erupciones parciales , pa= 
sageras, ora en el Jabio superior, ora en la barba, ora en la region 
sub-maxilar: estas püstulas desaparecen  pronto, y las costras que 
las reemplazan se secan y caen en pocos dias. Mas adelante se ha- 
cen mas abundantes las erupciones , y solo entonces Ilaman la aten- 
cion de los enfermos; las mas veces se desarrollan bajo la -influen- 
cia de causas ocasionales mas 6 menos apreciables, à consecuenciæ 

de escesos en la bebida, por egemplo. ofrorertt cuis 
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Casi siempre precede à la aparicion de las pustulas rubicundez \ 
Calor en la barba con sensacion de tension dolorosa ; bien pronto se 
perciben puntos rojos, mas 6 menos numerosos ,que se convierten 
à los dos 6 tres dias en püstulas puntiagudas y comunmente discre- 
tas; pero cuando estän reunidas en grupos, cuando su nümero es 
algo considerable, el labio superior y parte de la barba se encuen- 
tran cubiertos de tumorcillos prominentes, unos mas volumino- 
Sos que otros, atravesados en su centro por un pelo, y que 
contienen un pus blanco-amarillento. Permanecen las püstulas en 
este estado por espacio de seis 6 siete dias, y dan un aspecto par— 
ticular à la fisonomia; por ültimo se rompen y se cubren poco 4 


-poco de-costras morenas y gruesas; pero no hay exudacion como en 


el impétigo. Insensiblemente se desprenden las costras; y desapa- 
rece completamente la enfermedad 4 los diez 6 quince dias, si no 
sobrevienen nuevas erupciones. En el mayor nûmero de casos se 


_Verilican sucesivamente erupciones parciales, y se fija en la piel una 


inflamacion crônica, ora en puntos circunscritos, ora en superficies 
de alguna estension. Cuando-la erupcion es abundante, se inflama 
profundamente la piel en que tienen su asiento las püstulas, y con 
ella el tegido celular subcutäneo; en cuyo caso hay mucho calor, 
dolores intensos , y en ciertas circunstancias las costras, gruesas 
a veces, estän colgando de des pelos. 

Es muy variable la estension de la erupcion: algunas veces se 
limita al labio superior; otras, 4 uno de los lados de la barba; en. 
algunos casos solo ocupa una parte de la region sub-maxilar; en 
otros, las partes laterales de la cara; por ültimo, pueden ser invadi- 


dos todos estos puntos simultäneamente. Con frecuencia no aparece 


la erupcion 4 la vez; sino que se desarrollan muchas püstulas, des- 
aparecen y las reemplazan otras. Geneéralmente se pone entonces 
la piel rugosa , y el epidermis se levanta bajo la forma de pequeñas 
esfoliaciones blanquecinas, en medio de las cuales aparecen nuevas 
püstulas. - Hs 
En muchos casos no es franca la inflamacion; la resolucion se 
verifica imperfectamente, y se forman infartos tuberculosos mas 6 
menos estensos. Esta forma particular de la enfermedad se observa 
principalmente en sugetos débiles, en los viejos y en personas al 
parecer fuertes y robustas, pero cuya constitucion estâ mas 0 menos 
deteriorada. Estos infartos crônicos preséntan una multitud de va- 
riedades: 4 veces son voluminosos y tiénen casi el tamaño de una 
éereza; en älgunos casos, 4 pesar de haber-tubéreulos, se hace mas 
intensa la inflamacion, y entonces las püstulas, las costras; las 
escamas y los tubéreulos ocupan toda la parte inferior de la cara, 
que estâ sumamente hinchada y desfigurada. Tambiense encuentran 
tubérculos en todos los puntos de la cara en que hay pelos, sin es- 
ceptuar las cejas. Con frecuencia se desarrollan püstulas sobre estos 
tubéreulos; pero no es exacto, como supone Plumbe , que cadattu- 
béreulo contenga en su ceéntro una materia purulenta. RS" 
En ciertos casos puede ser muy intensa la flegmasfa en un solo 
punto, y estenderse allf al tegido celular produciendo una inflama- 


-cion flemonosa. - fs Se nd à CU 
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Generalmente, cuando es antigua la enfermedad, participan los 
bulbos de la inflamacion y suelen caerse los pelos con mucha facili- 
dad; 4 veces se encuentran espacios de mas 6 menos estension en 
que faltan completamente ; pero por lo comun 5e reproducen des- 
pues, y aunque al principio son claros y endebles, adquieren por 
ültimo su color y fuerza regular. 

Cuando desaparece la enfermedad , sea naturalmente, sea 4 be- 
neficio del arte, disminuyen poco 4 poco los tubérculos ; se caen las 
costras, y van siendo cada vez mas raras las püstulas ; los puntos 
en que tenia su asiento la afeccion se conservan roJos Y violados, y 
comunmente se observan en ellos por algun tiempo ligeras esfo- 
liaciones epidérmicas. En algunas ocasiones se limita la mentagra à 
la parte media del labio superior, ÿ muchas péstulas aglome- 
radas en este punto dan origen 4 una costra negruzCca, gruesa, 
que suele formar una prominencia notable hâcia adelante. A esta 
descripcion pueden referirse todas las variedades que presenta: 
la mentagra. S 

La duracion de esta enfermedad es sumamente variable : en 
ciertos sugetos es muy larga 4 pesar de los tratamientos mas apro— 
piados. Ademas es afeccion muy espuesta à recidivas, sobre todo en 
los que hacen escesos en el régimen. € | 

937. Causas.—La mentagra ataca con especialidad à los jôvenes 

y 4 los adultos, 4 los de temperamento sanguineo y bilioso, y & los 
que tienen mucha barba. El clima parece que tiene poca influen- 
cia en su aparicion; es mas frecuente en primavera y en otoño, & 
mejor dicho en estas estaciones es cuando se desarrolla la enferme- 
dad para prolôngarse en las siguientes. Los hombres que por su 
profesion estân espuestos al fuego, la padecen con frecuencia: tal 
_sucede 4 los cocineros, tahoneros, pasteleros , herreros, etc., espe- 
cialmente cuando al mismo tiempo son dados 4 las bebidas espiri- 
tuosas. Se observa con mucha frecuencia en sugetos sumidos en la 
miseria, muy desaseados y dados 4 toda clase de escesos. Sin em- 
bargo, se desarrolla igualmente en sugetos que, perteneciendo à las 
clases altas de la sociedad, tienen una esmerada limpieza. Los en- 

- fermos atribuyen por lo comun la enfermedad 4 haberse afeitado 
con-una navaja que no estaba bien limpia; pero, como decia muy bien 
Biett en sus lecciones clinicas , este es solamente un cäleulo de amor: 
propio, pues cuesta menos trabajo atribuir la enfermedad 4 âlguna 


* causa esterior, que confesar que un estado particular de la economfa 


‘ 


… .: Las püstulas del ectima son mas grandes que las de là 


haya podido tener influencia en su desarrollo. Por lo demas, una 
vez desarrollada la erupcion, la accion de la navaja aumenta la 
inflamacion. eligiéechri Fi | J'a908tl 
238. Diagnéstico.—EÆl-diagnôstico diferencial de la mentagra es 
muy importante, ÿ ha sido espuesto: perfectamente-porBiett : con- 
 viene distinguirla de diversas erupciones que pueden presentarse en 
la barba, y conespecialidad del-ectimna; del'impétigo figuratla y delas 

j sifilides, bien sean pustulosus; bien tubereulosas. ist 85 20e pe 
DTORT 1 mentagra, 

y su base estä mas inflamada ; las costras del primero son mayores, 
_ mas gruesas y mas adherentes: ademas el ectima nunca viene acom: 


‘44 
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pañado de induraciones circunscritas.de la piel y del tegido celular 
subcutäneo. ” | | 

En el impéligo figurala las püstulas son aplanadas y apenas pro- 
minentes; estân dispuestas en grupos, y su curso és agudo: en la 
mentagra, las püstulas son mas 6 menos puntiagudas. y sobresalen 
del nivel de la piel; comunmente son .aisladas y discretas. En el 
impéligy se abren las püstulas del tercero al cuarto dia,y dejan re- 
zumar un fluido que forma al momento que se seca costras grandes, 
gruesas, de un color amarillo subido. En la mentagra no se abren 
las püstulas hasta el quinto 6.séptimo dia de su aparicion; las cos- 
- tras que las reemplazan tienen un color moreno oscuro, soh mucho 
mas delgadas y mas secas que las del impétigo.Finalmente, en esta 
ültima afeccion no se encuentran jamäs tubéréulos como en la 
mentagra. : | 

Suele ser dificil apreciar estos sintomas cuando es muy abun— 
dante la erupcion, la inflamacion.muy intensa:y las püstulas  estän 
mas 6 menos confundidas. En tales casos es muchas veces necesario 
suspender el juicio y obseryvar el curso de la enfermedad, 

Las püstulus sifilitieas se distinguen de las de, la méntagra ‘por 
la falta del calor, del dolor y de la tension; son aplanadas, se elevan 
sobre un fondo cobrizo, violado, y su curso es mucho mas lento. 
Las püstulas de la mentagra son puntiagudas, y su base tiene un 
color rojo intenso. Ademas, es raro que las pûstalas sifiliticas no se 
presenten mas que en la parte inferior de la cara; casi siempre se 
encuentran tambien en las alas de la nariz, en la frente y en las co- 
misuras de los labios. 

Los fubérculos sifililicos difieren de las induraciones cronicas, que 
- reemplazan tan 4 menudo 4 las püstulas de la mentagra, en que son 


relucientes, de un color sücio, cobrizo, y parece que solo afectan 


las capas superficiales del dermis; al paso que por el contrario los 
tubérculos de la mentagra son conoideos , y su base parece que estä 
implantada profundamente en la piel. K 26 

Mas dificil es confundir la mentagra con los forunculos, que tie- 
nen. lo que se Ilama raiz y dejan pequeñas cicatrices. 


239.  Pronslico.—La mentagra no tiene nunca funestas conse- 


cuencias; pero es preciso establecer con mucha reserva el pronés- 
tico, sobre todo cuando se trate de determinar la duracion de la 
enfermedad. Cuanto mas frecuentes sean las erupciones , mas largo 
seräelmal. GE 9 CG 
240. Tratamiento. —La primera indicacion que hay que Ilenaren 
el tratamiento de la mentagra, es separar las causas que. parezcan 
haber egercido alguna influencia en el desarrollo de la enfermedad, 
sobre todo si ataca 4 sugetos'dados con: esceso à las bebidas espiri- 
tuosas, 6 que por su profesion: esten espuestos ‘al ardor del fuego: 
Tambienesindispensable alejar todo lo que:puëeda sostener 6 agravar 
la erupcion: asi es queen vez-de afeitärse el enfermo, se contentarä 
con cortarse las barbas con unas tigeras. 4 st mai te 
Cuando là érupcion es abundante y la inflamacion muyrintensa, 
deberä hacerse una 6 dos aplicaciones de sanguijuelas deträs de las 


\ 


orejas, 6 debajo de la mandibula. Si el sugeto fuese joven y robusto, 
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pudiera ser-tambien necesaria una sangria general; al mismo tiempo 
son muy ütiles los fomentos emolientes y las cataplasmas de fécula 
de patata 6 de miga de pan. Las emisiones sanguineas locales, y so- 
bre todo los emolientes, no deben limitarse 4 los casos evidentemente 
agudos ; esta medicacion es tambien muy ütil siempre que, à pesar 
de la antigüedad del mal y de la existencia de induraciones cronicas 
de la piel, haya una inflamacion mas 0 menos intensa . Un régimen 
demulcente y las bebidas refrigerantes son ausiliares muy eficaces 
de los demas medios. 

Los laxantes son siempre ütiles-en el tratamiento de la menta- 
gra. Los que mas comunmente se emplean son: el acetato de po- 
tasa, los calomelanos , el sulfato de potasa, el de sosa y el de mag- 
nesia: es preciso continuar su uso mucho- tiempo, 4 lo menos 
hasta que haya una mejoria conocida. | r: 

Cuando ya es algo antigua la enfermedad, cuando los tubérculos 
son voluminosos y la piel y el tegido celular subcutäneo ofrecen en 
diferentes puntos infartos crénicos mas 6 menos estensos, inütil es 
aplicar los emolientes; es indispensable recurrir 4 otros medios, y 
entre ellos a las fricciones resolutivas con una pomada de proto .clo- 
ruro amoniacal de mercurio, 6 de deuloæwido, 6 de sub-sul/ato de 
mercurio, incorporados con manteca. 

A estos. medios se agregan con buen resultado los baños de 
vapor y los chorros sulfurosos en forma de regadera, 6 mejor 
aun los chorros de vapor. À beneficio de estos baños,.y sobre 
todo de los chorros de vapor , se activa la cirewlacion, se bañan 
de sudor las partes enfermas, y muchas veces se resuelven los 
tubérculos con admirable prontitud. En el hospital de S. Luis hemos 
tenido ocasion de observar con frecuencia estos felices resultados. 

Si volviese 4 presentarse con abundancia la erupcion, se suspen- 
derian las fricciones; pero si solo apareciesen algunas nuevas pÜstu- 
las diseminadas, no habria inconveniente en continuarlas. 

Las cauterizaciones, ora con el nitrato de plata fundido, ora 
con los âcidos concentrados, unicamente deberän emplearse en los 
casos en que la enfermedad se haya hecho completamente crônica; 
y aun entonces son un remedio tan violento, que vale mas no echar 
mano de él. y'a LS “RER 
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241. Los antiguos hacian consistir el caräcter del género porrigo 
en ülceras que penetrabandos tegumentos del cräneo y los destruian; 
otros le suponian constituido por erupciones crustäceas ;:y los mo- 
dernos han podido ‘observar que 4 dichas ülceras preceden con 
mucha frecuencia verdaderas pâstulas. 40 00 39380 

-Asi es que se ha designado con el nombre genérico de porrigo 
ciertas erupeiones de phstulas psidrdceas contagiosas, que tienen su 
asiento espetial en los tegumentos del cräneo:, pero:quepueden es- 


tenderse én muehos casos al resto del cuerpo: 5 6: 
! Willan ha déscrito', bajo el nombre de porrigo, seis ‘variedades: 
el porrigo larvalis, el porrigo furfurans, el poiriyo lupinosa, el por- 


rigo seubulata, el porrigo decalvans y'el porrigo favosa: 
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El porrigo favosa de Willan es una afeccion pustulosa , seguida 
bien pronto de costras gruesas, de color moréno-amarillento, y 
semejantes à las del impéligo , del cual parece ser una variedad üni- 
camente. 

… El porrigo scululata, conocido en Inglaterra con el nombre de 
ringworm , està caracterizado por el desarrollo de püstulas aglome- 
radas y reunidas formando chapas circulares. Bateman considera el 
porrigo scululala como una enfermedad cuya lesion élemental con- 
siste en.püstulas acoras; Biett, por el contrario, despues dé nume- 


rosas observaciones, ha creido que estaba formado por püstulas 


anälogas à las que constituyen el porrigo favosa, del cualse distinguia 
ünicamente por la disposicion y situacion de dichas püstulas, y mas 
adelante por cierta diferencia en el estado de las costras. Muchas 
veces hemos visto, en medio de las costras del porrigo scululata, 
verdaderas püstulas favosas, harto distintas de las acorus, para que 
pudiera dudarse un momento en suclasificacion. 

El porrigo larvalis ha recibido este nombre porque las facciones 
estân muchas veces oculéas bajo las costras. Esta variedad, como ya 
hemos dicho , tiene mucha analogia con el porrigo.favosa de Willan; 
las acoras constituyen sus lesiones elementales, y su naturaleza es 
igualmente pustulosa. 

El porrigo furfurans parece que no es, en ciertas circunstan- 
cias, mas que la pyliriasis capilis; pero en el mayor nümero de 
casos es evidentemente un eezema crônico, y las escamas son él re- 
sultado de la desecacion de un fluido, que mana lentamente en Ja 
superficie de la piel del cräneo. TU 

Cuando esta exudacion es muy abundante, se unen los cabellos 
unos con otros en una gran parte de su longitud, y presentan un as— 
pecto agrisado, sedoso y. abigarrado. 

_ Finalmente, la alopecia parcial, descrita por Willan con el nom- 
bre de porrigo decalvans, no siempre es una afeccion distinta; mu- 
chas veces es el resultado de diversas enfermedades. Cuando es,, si 
podemos Ilamarla asi, esencial, no es mas que el viiligo de los tegu- 
mentos de la cabeza. ; 

242. De lo dicho se deduce, que hasta ahora se ha reunido en 
un orden comun enfermedades que presentan entre sf una multitud 
de diferencias bien marcadas, y que-algunas de ellas parece que 
pertenecen 4 diferentes afeeciones vesiculosas 6 pustulosas de las ya 
descritas. 65 | É 

. Las püstulas y las costras del por»igo favosa (P. lupinosa de 
Willan), las del porrigo scutulata, y la forma redondeada de sus 
chapas, distinguen de todas las demas estas dos especies., que solo 


. parece se diferencian entre si porla colocacion de sus püstulas y 


por el estado de sus costras: Ambastienen-un caräcter especial, que 


_es su naturaleza contagiosa, que no puede ponerse en duda; en las 


dos se caen muy. pronto los cabellos en los puntos afectos, lo cual 
ha hecho creer 4 Underwood, 4 Luxmore ÿ à Duncan que tenian su 
asiento enlos bulbos de los cabellos. Fäâcilmente se distinguen de las 


- demäs.erupciones cutäneas. AA Gt La Es ot 
El porrigo favosa de Willan y el porrigo larvalis tienen muchas 


’ ' 





_riedades: el porrigo favosa y el porrigo scutulata. 
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relaciones entre sf, y no son mas que variedades del impéligo. Lo 
mismo sucede con el porrigo granulala de algunos patélogos, que 
solo difiere de estas ültimas erupciones por el caräcter accidental de 
sus costras. 

En cuanto al porrigo furfurans es 4 veces, como ya hemos dicho, 
una pitiriasis; pero en el mayor nümero de casos un eczema crénico. 

213. Queriendo Biett establecer especies verdaderamente funda- 
mentales, redujo el porrigo à dos formas : el porrigo fuvesa y el por- 
rigo scululata. e 

En efecto, estas son las dos ünicas variedades que presentan ca- 
racteres que no es posible referir 4 ningun otro orden. 

Pueden presentarse en todas las edades y en ambos sexos; pero 
son mucho mas comunes en la infancia. 

Por regla general parece que dependen de un estado particular de 
la economia ; pero en algunos casos el desaseo, la miseria, los malos 
alimentos y los pesares profandos, aislada 6 colectivamente, han te- 
nido grande influencia en su desarrollo : tambien pueden ser resul- 
tado de un contagio inmediato. EL mas frecuente es el porrigo fu- 
vosa, à lo menos en Alemania y en Francia. 

214. El tratamiento ha sido muchas veces, y aun es en la ac- 
tualidad en algunos casos, puramente empirico. À cada paso se 
aplican los medios reputados como eficaces para curar la tiña, con- 
tra otras erupciones de naturaleza muy distinta y 4 veces muy lige- 
ras; Cuya circunstancia esplica muy bien esas curaciones prontas y 
maravillosas, que de otro modo deberian asombrar à los que han 
visto que el porrigo favosa y el scutulata suelen resistirse por un es- 
pacio de tiempo indefinido à los medios mas apropiados. 

_2hk5. Las lesiones elementales del porrigo son las püstulas favosas, 
que corresponden esclusivamente à este género. : 
Las püstulas favosas (favi) son pequeñas, exactamente redondea- 
das, engastadas en el'epidermis; contienen un liquido que se con-- 
creta desde el principio y forma una materia de color pagizo, que 
presenta una depresion central, que con auxilio de una lente puede: 
percibirse en la püstula naciente, Al cabo de algunos dias esta ma- 
téria, que se aumenta sin interrupcion, forma una costra gruesa,. 
celular, cada vez mas prominente, que aumenta de volûmen por es- 
pacio de mucho tiempo, y ofrece unas veces una depresion en forma 
de embudo, y otras ha perdido este carâcter, y solo presenta una 


costra gruesa , de- color amarillo-pardusco y con frecuencia muy 


dura. FRE roi 
… Asies que el género porrigo solo contiene erupciones de puslulas: 
favosas, contagiosas, que tienen principalmente su asiento en los 


 tegumentos del crâneo, pero que pueden desarrollarse tambien en 


otras partes del cuerpo. Este género no comprende mas que dos Ya- 

La mayor parte de los patélogos han creido que las püstulas fa- 
vosas tenian sw asiento en el cuerpo reticular. Duncan ha supuesto 
que le tenian en los bulbos de los pelos; y con efecto, en muchosca- 


_ sos es muy fâcil desprender los cabellos. Sin embargo, no cabe la 
_ menor duda en que el bulbo solo se afecta secundariamente, y el. 


*, 


4 
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asiento verdadero de la püstula favosa parece ser la estremidad del 
conducto pilifero. | 


PORRIGO FAVOSA. 
Tinea favosa.—Porrigo lupinosa, Willan.—Favus vulgaris, Aliberk. 


246. El porrigo favosa estä caracterizado por la erupcion de pus- 
tulas muy pequeñas y aplanadas, que se concretan muy-pronto, y 
despues de haber permanecido engastadaäs mas 6 menos tiempo en el 
epidermis, forman pequeñas costras muy adhérentes, de color amari— 
Ho claro, y deprimidas en forma de embudo. Estas costras aumentan 
de volämen conservando la depresion central y la forma circular, 4 
no ser que se confundan con otras; y aun entonces se percibe mas 
6 menos clara esta depresion central. 

Esta enfermedad, que es esencialmente contagiosa, tiene su 
asiento con especialidad en los tegumentos del crâneo; pero puede 
desarrollarse tamhien en la frente, en las Sienes , en Ja barba y en 
las cejas: sin embargo, en el mayor numero de estos casos, empieza 
por la piel del eräneo y desde alli se estiende 4 los demas puntos. Mu- 
chas veces la hemos visto, en: él hospital de S. Luis, fija en los hom- 
bros, en la parte inferior de los omoplatos, en los codos, en los-an- 
tebrazos, en la parte anterior de las rodillas, en la parte esterna. y 
superior de las piernas y de los muslos, y en el escroto. Cuando ocu- 
pa el tronco, siempre.es de preferencia en las partes posteriores, 
aunque tambien puede presentarse en el abdémen. Finalmente, pue- 
de desarrollarse tambien en las manos, y entonces casi siempre pro- 
cede del contacto inmediato. É£ Le 
* 247. Sintomas. —EI porrigo favosa empieza por péstulas tan su- 
mamente pequeñas, que apenas se perciben el primer dia. Se pre— 
sentan bajo la forma de pequeños puntos amarillos; permanecen 
siempre al nivel de la piel, y parecen engastadas debajo del epider- 
mis. Apenas se desarrollan, cuando ya se concreta la pequeña can- 


_tidad de materia amarilla que contienen, y se puede distinguir, à 


simple vista 6 con una lente, una depresion central muy pequeña, 
que luego se hace mas manifiesta 4 medida que las costras aumentan 
de volémen, y que es muy notable 4 los cinco 6 seis dias. Las 
püstulas son por lo regular aisladas en un principio; à veces, 
por el contrario, estân agrupadas y se multiplican de modo que 
forman una superficie continua. Acompaña siempre 4 su desar- 
rollo una: comezon mas 6 menos intensa, sea cual fuere el punto 
en que se presenten. La piel que las rodea apenas està inflama- 


da. Cuando se hallan aisladas, est4 su base elevada. Finalmente, en 


el mayor némero de casos cada püstula estâ atravesada por un 
cabello. 

Las costras aumentan lentamente de vol“men, conservando la 
forma circular y la depresion central, que cada vez va siendo mas 
marcada; asi pueden adquirir un diämetro que varfa desde algunas 
lineas 4 mas de media pulgada. Cuando estän aproximadas las 
péstulas, se confunden pronto por sus bordes, y forman costras 


+ 
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amarillas mas 6 menos estensas, que presentan una multitud de 
depresiones alveolares, cada una de las cuales corresponde à una 
püstula. Estas depresiones se asemejan à los alveolos de un panal 
de miel 6 4 las cüupulas de los noue que cubren el tronco de cier- 
tos ârboles. A veces envuelve toda la cabeza una especie de gorro de 
costras; otras se verifica en los diversos puntos que no presentan 
püstulas una ligera descamacion epidérmica. - 

En esta época tienen las costras un color amarillo-leonado muy 
marcado, y sise desprenden à beneficio de cataplasmas emolientes, 
6 de lociones simples 6 alcalinas , se encuentran debajo ligeras ero- 
siones, que no vuelven à cubrirse de costras favosas: para que se 
reproduzcan estas, es indispensable que se desarrollen nuevas 
püstulas. 

Cuando se abandona la enfermedad 4 sf misma, las costras muy 
adherentes se mantienen en su sitio meses y años; pero se vuelven 
mas gruesas ÿ adquieren un color blanquecino, se secan, se rompen 
y se desprenden 4 veces accidentalmente à pedazos. En muchos 
casos, 4 medida que se desarrolla la enfermedad en un punto’, se 
presentan nuevas püstulas en otro, y sigüen un curso anälogo. 

Si se examina el estado de los cabellos en los sugetos afectados 
de porrigo favosa, se observa comunmente que se dejan arrancar 
con la mayor facilidad, en todos los puntos en que se desarrollan 
püstulas, aun desde las primeras erupciones. Mas adelante se 
pela la cabeza, y la piel se presenta lisa y reluciente en los 

- puntos en que faltan los cabellos. Estos, rara vez retoñan, 6 à 
lo menos nunca salen como antes de la erupcion ,: pues siempre 
Presentan un aspeècto lanuginoso muy notable. 
248. El porrigo favosa nunca se presenta acompañüado de sinto- 
mas generales; pero la comezon es à veces muy intensa, y mucho 
mas aun euando por falta de limpieza, como es muy frecuente, hay 
gran cantidad de piojos debajo de las costras. Entonces se rascan 
los enfarmos y se destrozan , aumentândose asi la inflamacion. En 
{ _ fales casos, exhala la cabeza un olor muy desagradable, parecido al 
| de la orina de gato. ss 14 

Es muy digno de notarse que, cuando se ha conseguido limpiar 
la cabeza de estos insectos y de las costras, el olor se hace fastidioso 
y nauseabuñdo. Las escoriaciones mas 6 menos superficiales, que se 
encuentran en la superficie del dérmis, y que penetran con frecuen- 
cia hasta la câpsula pilifera, produciendo alopecias parciales mas 6 
menos estensas, no dan origen 4 costras favosas deprimidas en el 
centro ; mana de éllas una sanies rojiza y fétida que forma costras 
irregulares: Pero pronto sobrevienen otras erupciones, que pro- 
ducen nuevas costras favosas: | 

EI porrigo favosa puede dar orfgen 4 péqueños abscesos subeuta- 
neos ; los gänglios linfâticos del cuello se infartan 4 veces simpatica- 
mente ; pero es raro que estä énfermedad se complique con flegma- 
+  sfas de Grganos interiores. Es préciso, sin embargo, advertir que 
_ los sugetos afeétados de ella suelen quedarse muy pequeños; con 
… … ‘bastante frecuencia parece que se suspende en ellos el desarrollo del 
_  Cuerpo; su inteligencia es 4 veces tambien muy limitada. 
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La duracion de esta enfermedad es, por decirlo asi, indefinida; 
no es posible fijarla término. Cuando Jlega 4 curarse, no sobrevie- 
nen nuevas erupciones, se desprenden las costras y se secan las 
superficies subyacentes, quedando una mamcha rojiza. Cuando vuel- 
ven 4 salir los cabellos, no son tan espesos. | 

249.  Causas.—EÆl porrigo favosa es evidentementecontagioso y 
si no fuese ya este un hecho universalmente reconocido en la actua- 
Jidad , podrfamos citar muchos egemplos de contagio, todos 4 cual 
mas notables, y entre ellos el de uno de nuestros comprofesores 
que, despues de un viaje largo en diligencia , fué atacado en la fren- 
te y en el carrillo de una erupcion favosa, de resultas de haber apo- 
yado estas partes en el forro del carruage; erupcion que se curé 
perfectamente en su principio à beneficio de la cauterizacion’ Se 
desarrolla en cualquiera estacion; ataca indistintamente. 4 los dos 
sexos y à todas las edades; pero es mucho mas comun en los niños 
y en los jôvenes. Diversas circunstancias, que obran deterio- 
rando mas 6 menos la constitucion , parece que ‘provocan tam-— 


bien su desarrollo: tales son la falta de los alimentos necesarios, 


la miseria y la porqueria, la permanencia prolongada en sitios mal 
sanos , poco ventilados ; bajos y hümedos ; como las cäârceles. Final- 
mente, se observa con especialidad en personas de constitucion floja, 
linfätica, eminentemente: escrofulosa; aunque tambien la hemos 
visto en sugetos robustos y vigorosos, que :presentaban todos los 
atributos de la fuerza y de la salud. | 

250.  Diagnoslico.—La presencia de pequeñas püstulas amarillas 
engastadas en la piel, la existencia de costras secas amarillas, dis- 


- puestas en forma de embudo, son caracteres bastante distintivos para 
no confundir el porrigo.favosa con las demaserupciones que puedan 


desarrollarse en los tegumentos de la cabeza. | 
Cuando hay muchas costras, tienen un color blanco amarillento, 
estän secas:y à veces se hacen polvo; en este caso se asemejan bas- 
tante 4 las del impétigo granulata ; pero casi siempre se encuentran! 
costras favosas con todos sus caracteres: ademas de que en el por— 
rigo favosa estän casi destruidos los cabellos en los puntos ocupados 


por la enfermedad, cuando es algo antigua, lo cual no sucede en 


el impétigo granulita. ; | 

. Inütil es que nos detengamos à describir las diferencias que puede 
haber entre las erupciones de otros géneros y el porrigo favosa; à 
poco que se recuerde la descripcion de este ültimo, no se le podrä 
confundir nunca con las demas erupciones, porque son tan esclusi- 
vos sus caracteres, que no es posible desconocerlos nunca. Sin em- 
bargo, hemos visto confundir un caso de favus que ocupaba gran 
parte de la superficie cutänea con la lepra; pero semejantes errores 
son muy raros en el dia, y no son disculpables ni aun en los disci- 
pulos de menos esperiencia. ù lenilumis 7 

951. Pronéstico.—#s grave 4 causa de la duracion de la enfer- 
medad, y porque produce la alopecia. nues]: 

952,  Tralamieuto.—Acaso no haya otra enfermedad contra. la 


_ cual se hayan recomendado tantos remedios como contra .el porrigo 


favosa , y todos ellos infalibles, sise hubiera de dar crédito à sus par- 
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tidarios. Sin embargo, sea cual fuere el. método de tratamiento 
que se emplee, suele ser con mucha frecuencia inefieaz. 
Eltratamiento del porrigo favosa es esclusivamente esterno, Y 


creemos autorizados à proponer el uso de remedios internos.  : 

: Es preciso comenzar ante todo por una limpieza esmerada: se 
cortara el pelo muy corto, y mejor aun es afeitarle; se favorecerä 
la caida de las costras, y se tendr4 cuidado de lavar la superficie 
enferma con un cocimiento emoliente, que se reemplazarä de cuando 
en cuando con el agua de jabon. Estos medios, aunque parecen muy 
sencillos ,-son ausiliares muy ütiles y aun indispensables en la mayor 
parte de los tratamientos esternos bien dirigidos : 4 ellos deben atri- 
buirse indudablemente ciertas euras , cuya gloria se ha referido 
esclusivamente 4 una medicacion, inütil por lo menos, 4 los vejiga- 
torios, por egemplo, que se aplicaban simultäneamente à los brazos, 
método de tratamiento que es muy antiguo. | 

En la generalidad de casos no bastan estos medios para obtener 
la curacion ; es necesario modificar el estado de la piel por medio de 
aplicaciones mas enérgicas. 

El gorro , que recuerda Ja infancia del arte, hace ya tiempo que 
afortunadamente se ha abandonado, 6 4 lo menos, si se echa mano 
de él en algunos casos, es.con notables modificaciones ; de modo 
que, si bien constituye todavia un medio doloroso, no es tan cruel 
como cuando se aplicaba en todo su rigor. Asi es que se ha reco- 
mendado la aplicacion de emplastos de goma amoniaco, y nosotros 
mismos Jos hemos empleado con ventaja. El uso del gorro se 
funda en la avulsion de los cabellos : .ésta avulsion practicada con 
unas pinzas pequeñas, y solo en los puntos en que tiene su asiento 
la enfermedad, no es tan dolorosa como se ha creido: en efecto, en 
‘estos puntos estän poco adheridos los cabellos. Pueden tambien ser 
destruidos por medios mas suayes: las preparaciones alcalinas Ilenan 
esta indicacion, y al mismo tiempo modifican muy ventajosamente el 
estado de la piel enferma. | à 

Los medios mas eficaces y seguros en el tratamiento, del. porrigo 


linas y sulfurosas, y las lociones acidulas. 3 
Son de. do alcalinas que deben emplearse; 
segun la accion que se quiera producir. Cuando se quiere que caigan 
pronto los cabellos, y obrar al mismo tiempo con cierta actividad 
* sobre los tegumentos del crâneo, se emplea el subcarbonato de po— 
tasa 6 de sosa incorporado à la dosis de una. 6 dos dracmas con ocho 
de manteca: con esta pomada se dan unturas todos los dias sobre 
las partes enfermas, por espacio de ocho 6 diez minutos. Al cabo 
de algunos dias se caen los cabellos sin necesidad de hacer esfuerzo. 
Al mismo tiempo pueden hacerse lociones alcalinas con una disolu- 
cion de dos dracmas de una de estas sales en media azumbre de agua. 
F Antes de empezar 4 usar estos medios, es preciso, como ya hemos 
- dicho, cortar el pelo; aplicar cataplasmas emolientes, y lavar la ca- 
_beza con agua de jabon tibia; de modo que caigan las costras y se 
. limpie toda la superficie con el mayor cuidado. | 





… : Ê= 


hasta ahora, à pesar de haberse hecho numerosos ensayos , no nos 


_ favosa son, ademas de la esmerada limpieza , las preparaciones alca= 


- 
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Muchas veces hemos visto emplear con ventaja el sûlfuro dé po- 
tasa à la dosis de una 4 dos dracmas, disuelto en un cuartillo de agua 
destilada, 6 bien la locion de Barlow, Finalmente, en ciertas ocasio- 
nes se ha conseguido una mejoria muy notable con el cloruro de cal. 
Biett recomendaba.estos diversos medios. 

Aun se conseguiria mejcres resultados con los chorros sulfurosos 
ligeros y repetidos todos los dias, que tienen, como las lociones, la 
gran ventajà de impedir que permanezca mucho tiempo en contacto 
con la piel la pomada con que se dan las fricciones. Lo que se nece- 
sita principalmente es mucha paciencia y gran cuidado de que se 
siga exactamente este tratamiento. Los medicamentos de que se va— 
len los Sres. Mahon tienen por base, segun ha resultado del andlisis, 
las preparaciones alcalinas, y el cuidado que ponen en hacer por sf 
mismos todos los remedios, influye mucho en los numerosos casos 
de curacion que han obtenido. Por otra parte, el nûmero de estos 
seria indudablemente mucho menor, si se tomasen solo en cuenta 
para: el cälculo los casos de porrigo [uvosa y porrigo scululata, y no 
otras muchas enfermedades que han confundido con estas. Aun- 
que muchas veces hayamos comprobado verdaderas curaciones ob- 
tenidas-por su método, debemos advertir que estas dos varieda- 
des, que con tanta frecuencia se resisten 4 las medicaciones mas 
racionales, se resisten igualmente 4 su infulible especilico, lo mis- 
mo que à los diversos métodos que se emplean en el hospital de 
San Luis. 1 

-Alsunos âcidos muy diluidos , tales como el clorhidrico y el nf- 


trico, se han empleado en algunos casos con muy buen éxito; nos- 


otros nos hemos valido muchas veces con ventaja de las lociones 
con el âcido clorhidrico muy diluido, & la dosis de una dracma 
en un cuartillo de agua destilada. 3 #5 
Los demas medios, empleados por diversos autores con éxito muy 
värio, son las disoluciones de sulfato de zinc, de cobre, de ni- 
trato de plata, 6 de bicloruro de mercurio. Puede añadirse à 
estas disoluciones cietta cantidad de alcohol, una 6 doS dracmas, 
por égemplo, por cuartillo de agua destilada. E à 
- Se ha recomendado el azufre sablimado incorporado: 4 la dosis 
de 8 partes con 30 de manteca é igual cantidad. de jabon blanco; 
los calomelanos, el éxido de manganeso, à la isa dosis, 6 bien la 
pomiada de Banyer. ve fo 
Pero de todos los medicamentos empleados en fricciones, al que 
mejores y mas prontos resultados hemos visto producir es sin con 
tradiceion al oduro de azufre, empleado por Biett hace alguncs aùos 
pôr primera vez, y aplicado tambien por él mismo al tratamiento del 
porrigo favosa. En el espacio solo ‘de algunas semanas hemos vis= 
to 4 este medicamento modificar éompletamente el estado de la piél; 
bajo su inflaéncia dejaban de formarse püstulas, ÿ aun, en un enr 
férino tratado con este medicamento, hemos observado que los -ca- 
bellos nuévos presentaban todos los caracteres de los que cubrian 
las partes sanas. Todos los dias, por mañana Y tarde ; debe darsè ti 
enfermo unturas ligeras sobre las superficies afectas con la pomada 
de ioduro de azufre. Biett habia énsayado con éxito variable là po- 
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“imada de Gondret: algunas vecés habia conseguido verdadera me- 
lijoria, pero generalmente de poca duracion. sais 

! Para emplear:todos estos medios, es necesario tener gran cuida- 
lido de hacer caer las costras 4 medida que se forman, à beneficio 

“yprincipalmente de lociones emolientes Ô alcalinas muy prolongadas. 

F Los baños son siempre ütiles; pero deben preferirse los alcalinos, 

docon especialidad euando la afeccion tiene su asiento en el tronco 6 

dcen los miembros. 

Cuando la enfermedad consiste dnicamente en algunas püstulas 

Midiseminadas, despues de hacer caer las costras, se puede cauterizar 

Zrcon el nitrato de plata la superficie que queda descubierta: Tambien 

“se ha propuesto y empleado la cauterizacion con muy buen éxito en 
lialgunos casos sumamente pertinaces , valiéndose para practicarla de 

Lllos äcidos concentrados. Despues de haber limpiado con cuidado la 

!; piel de la cabeza, y sobre todo despues de haber hecho que caigan las 

Acostras, se pasa por encima de las partes afectas las barbas de una 

{ipluma empapada en uno de-estos âcidos, é inmediatamente, antes de 

Lcque-el câustico haya tenido tiempo de-estender su accion à alguna 

{; profundidad, se hacen muchas abluciones con agua fria. 

| Los sedales, los vejigatorios y las fuentes , tienen por regla ge- 

{1 neral menos eficacia de la que comunmente se les supone. 

{  Finalmente, en el tratamiento del purrigo fuvosa nunea debe 
{c olvidarse que rarisima vez basta un solo medio para obtener un re 
!: sultado satisfactorio; que se necesita mucha perseverancia, tanto 

{1 por parte del médico, como por parte del enfermo, y que nunca debe . 
{} prescindirse de una limpieza estremada, aun en los casos en que ha- 
|: yan sido infructuosos los tratamientos empleados. | | 
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… Ringworm.—Tiña nummular.—Favus scuhijorme, Alibert. 


… 
* 


| 253. El porrigo scululata es una inflamacion erônica de los tegu- 
): mentos del crâneo,-caracterizada por püstulas favosas;, no discretas 
: y aisladas como en el porrigo favosa, sino reunidas en grupos y dis- 
puestas en forma de circulos, en cuya cireunferencia son mas abun- 
dantes que'en el centro estas pequeñas püstulas amarillas ; las cuales 
dan luego orfgen 4 costras delgadas al principio, pero que, por falta 
de cuidado, pueden aglomerarse y volverse muy duras.: Esta erup- 
‘ cion es esencialmente contagiosa. 491 
EE porrigo scutulala se desarrolla en los tegumentos del crâneo, 
! que es su asiento especial, por chapas aisladas, distintas y circula- 
| res: à veces solo existe una chapa. ) D US :51691480% 
254.  Sirtomas, —Empieza esta enfermedad por manchas rojas, 
_circulares, furfuräceas, sobre las cuales se percibe al cabo de 
: mas 6 menos tiempo unas püstulas amarillas muy pequeñas, à veces 
 menos prominentes que las del porrigo favosa, y menos engastadas 
ten la piel. Estas püstulas son mas numerosas häcia la cireunferen- 
* cia que en el centro de la chapa : una comezon müy viva acompaña 
- su formacion y 4 la de las manchas eritematosas que las preceden. 
’ E À 
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+ e ñ 


Fr 


220 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


Absolutamente idénticas 4 las del porrigo favosa, tienen Jas pûs- 
tulas del porrigo scutulata un color amarillo, aunque algo menos bri- 
Hante, y la misma depresion central: se secan al momento. En su 
superficie se forman costras delgadas al principio, y aunque luego se 
engruesan, n0 es tanto como en la especie anterior. Euando se caen, 
queda descubierta una gran chapa desigual, furfurâcea, sobre la 
cual no suelen aparecer nuevas püstulas favosas hasta despues 


. de mucho tiempo. 


Desde el principio se caen los cabellos que cubren estas chapas, 
pero sin quedar completamente destruidos: no hay, como en el favus, 
una alopecia por decirlo asi inevitable. 

.… Cuando las manchas circulares son numerosas, ora porque’se 
hayan desarrollado espontäneamente, ora porque rascändose el*en- 
fermo haya inoculado la erupeion en muchos puntos, pueden esten- 


_derse y confundirse; en cuyo caso las chapas aproximadas, reunidas, 


ofrecen un aspecto notable , una especie de cubierta furfuräcea, so- 
bre ia cual se encuentran diseminados pequeños puntos, que presen- 
tan evidentemente pustulas favosas, y en cuya circunferenciase dis- 
tinguen cuartos de circulo 6 semicirculos bien manifiestos. 

255.  Causas.—Cuando esta afeccion se desarrolla espontänea- 
mente, solo se presenta en los miños y en los sugetos de cons- 
titucion dinfâtica, mal alimentados y vestidos ; pero comunmente 
se propaga por contacto inmediato: el uso de las mismas toallas, de 


Jos peines 6 de los gorros puede ser su causa ocasional Tambien se: 


observa, pero mas rara vez, en los adultos. ; 
256. Diagnostico,—ÆEX diagnôstico del porrigo scutulata puede 
ofrecer, en ciertos casos, algunas dificultades : sin embargo, la üniea 


 enfermedad con quien parece que puede confundirse es el porrigo 


favosa: pues difiere de las demas erupciones por la naturaleza de sus 
püstulas (favi), por el color y la forma de las-costras, por la alopecia 


que ocasiona, y finalmente por su caräcter contagioso, etc. 22 


Lo mismo que el porrigo favosa, reconoce el porrigo scutulala por 
lesiones elementales, unas püstulas pequeñas, amarillas, deprimidas 
en el centro; pero aqui estän aglomeradas, y forman al reunirse cir- 
culos generalmente bien distintos, caracteres queno se encuentran. 
en el porrigo fuvosa, cuyas püstulas discretas jamäs se reunen en 
grupos de forma regular. Sin embargo, en los casos en que el por— 
rigo scutulala cubre casi la totalidad de los tegumentos del cräneo, 
se le pudiera confundir con las costras gruesas del porrigo [avusa, que 
forman una especie de gorro que rodea toda la cabeza; pero las 
costras del porrigo favosu, éxaminadas con atencion, presentan siem- 
pre algunos-puntos en que se encuentra bien manifiesta la depresion: 
central; ademas de que las costras grandes no’estän nunea circuns=! 


critas por lineas regulares; mientras que el porrigo scululala ofre- 


ee siempre en la circunferencia porciones de cfreulo que indican la 
forma primitiva de la erupeion. jà 2 | 

El impéligo figurata pudiera tomarse tambien por elporrigo scu- 
tulate, cuando tiene su asiento en la piel de la cabeza , 6 bien esta. 
ültima enfermedad, desarrollada en los miembros, pudiera confun= 
dirse con la afeccion impetiginosa, En efecto, el ëmpéliyo figurala està& . 


e ' 
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M caracterizado por una reunion de pustulas aglomeradas, que dan 
orfgen 4 costras gruesas, bastante regularmente circunscritas, y à 
lrveces perfectamente circulares; pero estas dos enfermedades pre- 
“:sentan diferencias muy marcadas, tanto en el estado pustuloso como 
l:cuando ya estän formadas las costras. En el estado pustuloso no es 
“yposible confundir las püstulas superficiales, ligeramente prominen- 
lites, desarrolladas sobre una superficie roja y muy inflamada, etc., 
“que caracterizan el ëmpéligo, con las del porrigo scutulata , que tie 
“: nen un color amarillo especial tan caracterfstico, que solo estän 
J:acompañadas de ligera inflamacion en su base, y que presentan en 
<! fin una materia concreta casi desde que se forman; mientras que las 
d: püstulas psidraceas del impétigo contienen un liquido que se espesa 
, poco à poco, y no forma una verdadera costra hasta despues de al 
|; gunos dias. | 
! Finalmente, si se atiende 4 que el impéligo no es contagioso; 4 
{: que, cuando tiene su asiento en los tegumentos del crâneo ; jamäs 
|! ocasiona la caida de los cabellos; 4 que, por otra parte, el porrigo 
: scululala no se desarrolla en los miembros, tendremos caracteres 
{| bastante marcados para no confundir nunca estas dos afecciones, que 
fes muy interesante distinguir. | 
Il Las chapas del herpes circinnatus en su principio, 6 de la /epra 
1: sin escamas, situadas en la cabeza, pudieran tal vez tomarse por un 
U1 porrigo scutulata incipiente, y caracterizado todavia üunicamente por 
{: las pequeñas manchas rojas circulares que preceden 4 la aparicion 
|: de las püstulas ; pero el desarrollo ulterior de cada una de estas en- 
{1 fermedades nos presentarä sintomas bien distintos para salir pronto 
| de dudas, 6 para disipar al momento cualquier error. Ahora es 
ocasion oportuna de hacer mencion de un caso de diagnôstico, que 
el abuso del lenguaje, si nos es permitido valernos de esta espresion, 
ha hecho muy dificil. Nos referimos 4 la confusion que existe aun 
entre el porrigo scululala y una erupcion de los tegumentos de la 
cabeza (ringworm), que hemos considerado como perteneciente al 
lherpes eircinnatus, ÿ que hemos denominado herpes tonsurante. En 
Inglaterra no se ha generalizado la restriccion de la palabra porrigo 
4 las especies pustulosas favosas; en primer lugar porque los médi- 
cos habian contraido el häbito de Ilamar porrigo 4 toda erupcion de 
la piel del crâneo, y ademas porque el porrigo favosa (P. lupinosa, 
Willan; 4na favosa. Alibert) es allf muy raro, y el porrigo scutulata 
se presenta bajo tales formas, que dudamos que nuestro porrigo seu- 
tulata sea realmente.el mismo de .Willan y Batéman, Sobre ‘este 
punto reina todavia una gran confusion entre los autores ingleses: 
para unos es el ringworm contagioso 6 porrigo scutulata ‘una ‘afec- 
cion furfuräcea, de forma circular, y para otros una afeccion pus= 
-tulosa. Plumbe, queriendo conciliar estas diversas opiniones, y fun- 
dändose en observaciones exactas ; dice que Willan no habia 
fijado la atencion en la duracion del estado furfuräceo de las chapas 
antes de la aparicion de las pustulas.  «Œl porrigo seutulata, dice 
ÆPlumbe, es primero furfurâceo- y luego:pustuloso:» (Plümbe, 0» 
diseases of the skin, p.54). Esta critica solo en parte’es justa, porque 
al hablar Willan de la pylriasis de los tegumentoside la cabeza dice 


x 


299 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


que la pyliriasis eapilis puede degenerar:en porrigo por la aparicion® 


de püstulas, y en esto parece que se refiere al ringworm furfuräceo. 
Sin embargo, fâcilmente se comprende cuân vaga es la palabra 
porrigo empleada por Wilan. La deseripcion dé Plumbe se aplica 
evidentemente al porrigo seutulatu de Francia, porque hace mencion 
de chapas que-permanecen mucho tiempo en el estado furfuräceo, 
ÿ despues ofrecen püstulas favosas en diferentes puntos. Pero hay 
otra afeccion contagiosa circular de los tegumentos del crâneo, sin 
favi, sin püstulas de ninguna clase, descrita vagamente por Mahon 
con el nombre de liña lonsurante, que nos era desconocida, por 
decirlo asi, cuando su aparicion en uno de los colegios de Pa— 
ris nos presenté la ocasion de observarla. Uno de nosotros Île 
dié el nombre de herpes tonsurante ,‘ 4 causa de la existencia bien 
manifiesta de vesiculas desde el principio, y de la presencia simul- 
tâänea de muchas chapas de herpes circinnatus en el cuello y en 
la frente. Ha contribuido empero ‘4 que se aprecien de distinto 
modo estas enfermedades, su frecuencia retativa en Francia y en 
Inglaterra. En este ültimo pais es muy raro el verdadero porriso, el 
porrigo favosa (liña favosa, Alibert; porrigo Lupinosa, Willan); no 
sucede lo mismo con el porrigo scutulata de püstulas favosas, que 
en nuestro concepto se ha confundido por todos los dermatélogos 
ingleses con el ringworm furfuräceo contagioso, si es que allf exis- 
te esta variedad contagiosa; y nosotros nos creemos autorizados 
para creer que si existe, porque esta es la que ha sido dibujada 
bajo la direccion de Willan , y colocada en su obra del porrigo, como 
egemplo del porrigo scutulata. En Francia es muy frecuente el 
porrigo favosa (tiña fuvosa, Alibert); es raro el porrigo scutulata de 
püstulas favosas, y el ringworm contagioso era por decirlo asi des- 


‘conocido hasta estos ültimos tiempos. 


La verdadera causa de semejante confusion consiste en la 


 denominacion de porriga, de que tanto se ha abusado en Ingla- 


terra, , y de que todavia se abusa, aplicandola al ringworm, que 


_no es afeccion pustulosa. De esta confusion de nombres, que nos- 


otros hemos tenido mucho cuidado de evitar, ha resultado que, mien- 
tras los ingleses nos echan en cara no haber conocido el porrigo 
scutulata,de Willan , describiendo bajo este nombre una enferme- 
dad particular; nosotros criticamos 4 los dermatélogos ingleses ha- 
ber dado este nombre à una erupcion vesiculo-furfuräcea, siendo asi 
que solo dabe servir para designar una erupcion pustulosa. 

De consiguiente resulta que el porrigo scutulata de los’ ingleses, 


el ringworm contagioso, no solo no es nuestro porrigo scutulata, . 


sino que ni aun siquiera pertenece al género porrigo: es una erup— 
cion de aspecto furfuräceo: Ulteriores observaciones demostraran si 
es una pitiriasis 6 una forma de ‘herpes ,; como ha creïdo uno de 
nosotros; pero de todos modos es evidente desde ahora que no es 
una afeccion pustulosa, y por consiguiente que no es un pOrrig0: 

957... Pronôstico.—Æl porrigo scutulala no es grave por smismo; 
pero puede Ilegar 4 serlo por su duracion y por la pertinacia cen 
que se resiste 4 los diversos' medios de tratamiento. Sin Pme 
por regla general no es nunca tan grave como el porrigo favosa. Uon 
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efecto, la alopecia es mas rara que en la primera variedad;-y el bulbo 
no es atacado con tanta frecuencia. +: 

958. Tratamiento. —Las bases del tratamiento del porrigo scu-— 
tulata son, por lo comun, absolutamente idénticas 4 las del trata- 
miento del porrigo favosa. Lo mismo que,en esta ültima enfermez 
dad, tienen poca eficacia los tratamientos internos, y son medios 
locales los que hay que emplear con preferencia. 

Las lociones frecuentes con agua 6. leche tibia; el cuidado de 
cortar muy cortos los cabellos , 6 de afeitarlos, si esta operacion no 
produce una iuflamacion muy intensa; las cataplasmas emolientes 
para favorecer la caida de las costras, son los ünicos medios de que 
conviene echar mano en un principio: mas adelante suele ser nece- 
sario, lo mismo que en el porrigo favosa, modificar el éstado de las 
partes enfermas, y para ello puede emplearse, segun la gravedad 
del mal, alguna de las preparaciones que hemos indicado mas por 
estenso al hablar del tratamiento de esta ültima enfermedad; tales 
como las preparaciones alcalinas 6 sulfurosas, la locion de Barlow, 
las disoluciones de sulfato de zinc, de cobre, y aun de deutocloruro 
de mereurio. Podrän darse unturas con pomadas sulfurosas 6 de 
calomelanos; pero si la enfermedad es rebelde ; se echarä mano del 
|  ioduro de. azufre incorporado con mantece. Fambien serän muy 
| . eficaces los baños simples, los chorros sulfurosos y sobre todo la 
| limpieza esmerada. | sb 

En una palabra , se aplicarä al porrigo scutulabu el mismo trata- 
miento que hemos propuesto para el porrigo favosa. | 


… 
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259. Las enfermedades comprendidas en este orden éstân ca- 
racterizadas por granitos pequeños, sôlidos y resistentes: estos gra 
| nitos han recibido el nombre de püpulas. Unas veces consistén üni- 

_ camente en el incremento morboso de las päpilas, y otras son ver— 
daderos granitos de la piel. Son poco prominentes y nunea contienen . 
pus ni serosidad: siempre estän acompañadas de un ‘prurito mas 6 
menos intenso y à veces intolerable. | soit Gu5!, RDA 
- Las afecciones papulosas siguen por lo régular un‘eurso crénico: 
à veces, sin embargo, se presentan en estado agudo.' * etrote 
Su duracion varfa desde uno 6 dos septenarios hasta muchos me- 
ses y aun años; el prurigo, por egemplo, puede prolongarse por 
hespacio:de müuchagaños:alosrn ; pallinoe en eonoissaitots agi 
{260 .Asiento—No hay punto de la piel donde no puedan presen- 
 Ltarse pipulas; la erupcion , limitada en algunos casos 4 üna sola 
: region mas 0 menos circunscrita, puede en otros ser general; 
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por lo regular ocupa 4 la vez muchas superficies que suelen estar 

- muy separadas entre sf. En los miembros afectan de preferen- 
cia las inflamaciones papulosas las caras esternas; en el tronco, se 
encuentran principalmente en la cara posterior; por uültimo, casi 
siempre aparecen por él lado de la estension. 

261. Sintomas.—Las pâpulas se desarrollan comunmente de un 
modo lento, y precedidas de una comezon mas 6 menos intensa. 
Al principio aparecen bajo la forma de puntitos ligeramente promi- 
nentes, por lo regular del color de la piel; 4 veces, sin embargo, son 
mas rojos, y por ültimo, en algunos casos son por.el contrario mas 
blancos. Poco à poco van tomando incremento y se perciben perfec- 
tamente con el-dedo, que pasando por encima de la erupcion, recibe 
la sensacion de pequeños cuerpos duros y prominentes. Por loregular 
son bastante redondeados, ÿ en el mayor nümero de casos discretos, 
poco voluminosos en el liquen, ÿ mas désarrollados en el prurigo. 

Estas erupciones rara vez vienen acompañadas de sintomas 
generales. 

262. Las afecciones papulosas terminan por resolucion, por des- 
camacion muy ligera (es la terminacion mas frecuente), y 4 vêces 
tambien por pequeñas ülceras, que, désarrolladas en el vértice de 
cada päpula, cambian el aspecto y el estado de la enfermedad 
(liquen agrius). | 

Como consecuencia casi inevitable de las afecciones papulosas, 
suele quedar siempre un color amarillo leonado en los puntos que 
por mucho tiempo han estado cubiertos por la erupeion. Este 
color dura à veces muchos años. 

263. Causas.—Ninguna de estas enfermedades es contagiosa, y 
generalmente se desarrollan sin causas apreciables. À veces, sin 
embargo, se presentan de un modo manifesto bajo la influencia de. 
la miseria y de la suciedad, y.de-las emociones morales, como 
Ja mayor parte de los pruürigos. " ‘  — JU à 

964. Diagnôstico.—EÆEl diagnéstico de las inflamaciones papulosas 
es bastante fâcil ; en algunas ocasiones presenta no obstante dificul- 
tades, sobre todo para distinguirle de la sara y de ciertos eczemas; 
pero en-el mayor nümero de casos, por no decir en todos, con un 
poco de atencion se conseguirä encontrar la lesion elemental-pri- 
mitiva {pdpula), aun en aquellos en que se encuentre la enfermedad: 

- desnaturalizada hasta cierto punto por pequeñas costras que hayan 
reemplazado à las dlceras de que hemos hablado anteriormente. 
265. Prondstico; —ÆEl pronéstico, las mas veces poco grave, 

puede serlo sin embargo en.algunos casos por la duracion de la en- 
fermedad, que Ilega 4 alterar las éapas mas profundas de la piel, y 
sobre todo por el prurito de ciertas especies locales, que en oca- 
siones suele ser insoportable y producir accidentes nerviosos à ve 
ces muy intensos, como en el prurigo del pubis, por egemplo. 
966. . Tratamiento.—Las afecciones papulosas ‘pueden eurarse 
- con las medicaciones mas sencillas; muchas veces, porel contrario, 
son rebeldes y pertinaces, y au en ciertos casos reclaman.el uso de 
medios muy enérgicos. shssimile, GO ELNER EE" ES 
Las pâpulas constituyen:dos géneros: el liquen y el prur1g0. 
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967. La palabra liquen, del griego ay», admitida por algunos 
autores latinos como sinônimo de impéligo, se ha aplicado déspues 
por los pat6logos ingleses, y posteriormente por Biett , 4 ciertas 
afecciones papulosas. 

El liquen estä caracterizado por eminencias sélidas, por lo comun 
muy pequeñas, un poco rojas, 6 del color de la piel, casi siempre 
| aglomeradas y acompañadas de prurito. ; 

El liquen puede ser agudo; pero en el mayor nümero de casos se 
presenta:bajo la forma erénica: : 

Puede desar rollarse en cualquier punto de la piel; algunas veces 
es general, péro mas comunmente local, y entonces se manifiesta de 
preferencia en las manos, los antebrazos, el cuello ÿ la cara. 

Se presenta bajo dos estados muy diferentes: el liquen simpleæ 
y el-liquen agrius. 

268: Liquen simplex.—Se manifesta por pâpulas muy pequeñas, 
que’rara vez'esceden del tamaño de un grano de mijo, aglomeradas 
en mayor 6 menor némero, y que presentan algunas diferencias, se- 
gun que la erupcion es aguda 6 crénica. | 

En el liquen simplex agudo, las papülas son rojas, estän inflama- 
madas, y las acompañan un calor y un prurito muy incémodos. Al 
cabo detres 6 cuatro dias disminuye la rubicundez; se manifiesta 
una ligera descamacion furfuräcea, y termina la enfermedad antes 
del segundo septenario , 4 no ser que se presenten erupciones suce— 
sivas. | 
Cuando el liquen sigue un curso crônico , que es lo que sucede- 

con mas frecuencia , se presentan las pâpulas poco 6 nada inflama- 
das, v por lo regular tienen el mismo: color de la piel. Precedidas 
de‘una ligera comezon, aparecen bajo la forma de pequeñas emi- 
nencias, muy perceptibles al tacto, pues pasando eldedo: por enci- 
ma de la erupcion encuentra una especie de cuerpecitos. duros, 
de que estä comoerizada la piel. En este caso estä muy lejos de. 
terminar al cabo de siete ü ocho dias: permanecen las pâpulas:esta- 
cionarias indefinidamente ; se desarrollan otras nuevas, y la ‘enfer- 
medad puede durar algunas semanas, y 4 veces muchos meses. El 
liquen simple crônico siempre estâ acompañado de éngrosamiento 
mas 6 menos considerable de la piel, y suele dar lugar con bastante: 
frecuencia à unat:esfoliacion bastañte abundante. id 60 

# El diquen simpletagudo:!se:fija casi siempre en: lacara 6:en: 
el tronco : en‘el estado. crénico; :casi :constantementé::tiené.csw 
asiento endos/miembros; ÿ-principalmente en las manos; cuya;cara: 
dorsal ocupade preferencias sie 4e cp ei qui non 5 sheït 
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269.1 Sintomas: Se desarrolla sin:mas sintomas queun pôco:de 

escozor, y à Veces una:comezon bastante! viva,1y cast hunéa se anun 

‘Cia con sintomas generales; ünicamente en:los casos raros ‘en que: 

es general 6 muy estenso, le precede una sensacion de mal-estar y 

un poco de fiebre. Les - it or#eien 
‘à ITS 
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1.° Algunas veces se desarrollan Jas pépulas en puntos de la 
piel atravesados por pelos (liquen pilaris), y en estos casos dura 
muchisimo tiempo la enfermedad! 

2,9 Otras veces,, y sobre todo en sugetos debilitados por la 
miseria y las privaciones de todas clases, adquiere.la erupcion 
un color violado (liquen lividus); las pâpulas,::poco resistentes 
aplanadas, tienen su asiento principalmente en los miembros infe- 
riores, y estâän 4 menudo mezcladas con manchas purpüreas y he- 
morrägicas. Este liquen es sumamente raro. 

3.0: Las pâpulas del liquen, generalmente aglomeradas sin orden, 
pueden reunirse en algunas ocasiones en grupos bastante redondea- 
dos (lichen circunseriplus), ÿ formar efrculos, euyos bordes, por lo 
regular muy marcados, se agrandan sin cesar:y adquieren mayor 
estension por medio de nuevas erupciones ;:al mismo tiempo que se 
cura el centro à beneficio de una ligera esfoliacion: estos circulos 
rara vez aislados, son mas 6 menos numerosos, y: por ültimo llegan 
â confundirse entre sf por-el aumento de su circunferencia. 

k.°. Hay otra formamuy rara, de que no han hecho mencion los 
autores, y quesin embargo es muy notable. Biett, que ha sido el 
primero que la ha observado y descrito, le dié el nombre de Lichen 
gyratus. Las pâpulas, dispuestas en pequeños grupos, forman una 
especie de cinta que, partiendo de la parte anterior del pecho, se 
estiende 4 la parte interna del brazo, cuyo borde interno costea hasta 
eldedo pequeño, siguiendo exactamenteel trayecto del nervio cubital. 
_ Independientemente de estas anomalfas en su.asiento, en su 


aspecto y en su forma, que son Ünicamente modificaciones que en-— 


tran en la historia del liquen simple, hay dos variedades muy im- 
portantes, que son el lichen urticatus y el lichen strophulus. 

5.0. Lichen urlicalus.—ÆEl-lichen urticatus es una erupcion mas 
-6 menos considerable de pâpulas, mas anchas que las ordinarias del 


. mismo généro, inflamadas, prominentes , voluminosas , como con-. 


fluentes, semejantes 4 las picaduras de ortigas; se presentan de re- 
pente y ocasionan un prurito ardiente:y muy: incémodo; gene- 
ralmente tienen su asiento en el cuello,y:en la::cara, y se ma- 
nifiestan de preferencia en los jévenes: y en. las mugeres,-en estio 
_6 primavera, en los sugetos cuya :pieles blanca!y fina, ‘ÿ tambien 


en los niños. La erupcion, fugaz, irregular ;desapärece en elmayor. 
nümero de casos espontäneamente y luego vuelveä presentarse des-. 


descamacion-furfuräcea. fs 8l 5 bicnds s0481 

6.0 ‘Lichen strophulus.—#Æ lichen strophulus es-una variedad que 
afecta esencialmente 4 los niños de'peeho;:siempre:se presenta en 
estado:agudo, y consiste en ‘una erupcion , regularmente general, 


pues de-un corto espacio de tiempo; termina por resolüucion 6 por 


de:pâpulas mas rojas 6 mas blaricas que:el resto de la piel, acompa-: 


ñada de comezon muy viva, que se aumenta conel Calor de la cama, 
>sujeta 4‘exacerbaciones muy marcadas: Présenta una multitud 


dervariedades de color ; de forma y dimension; que las mas-veces 
no:se:observan sino en érupciones diversas; pero que sin embargo 


puedén encontrarse en algunas ocasiones simultäneamente en un 


4 


mismMo niño, + 334 ji sb 0 
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: Unas veces son rojas las pipulas ,ÿ entonces 6 bien estän muy 
il inflamadas y prominentes, esparcidas y mezcladas con ‘pequeñas 
 manchas eritematosas (s/rophulus intertinclus); 6 bien son mas pe- 
“ queñas, pero estâän mas aproximadas y son mucho mas numerosas 
! y confluentes, constitayendo una érupcion considerable (strophulus 
" confertus); 6 bien estän dispuestas en pequeños grupos poco nume- 
rosos, bastante regularmente redondeados y diseminados en diver= , 
sas regiones (strophulus volaticus). Guersant y Blache han observado 
en un niño de temperamento linfâtico un caso muy notable, en el. 
que las pâpulas, muy prominentes, ocupaban el centro de una pe- 


.-tequia. F5 | 

| ë Otras veces son blancas las püpulas, y en tal caso pueden ser pe- 
queñas, poco estensas y rodeadas de una ligera aureola inflamatoria 
(strophulus albidus), 6 bien mas grandes, gruesas y sin inflamacion 
en su base (strophulus éandidus). 4 

El strophulus se desarrolla en el mayor nümero de casos bajo la 

influencia de una causa desconocida; pero suele acompañar con 
mucha frecuencia al trabajo de la denticion: algunas veces parece 
que depende de una flegmasifa de los 6rganos interiores. Su dura= 
cion varfa desde uno à tres 6 cuatro septenarios. Generalmente es 
una enfermedad effméra y nunca peligrosa. Por lo comun no reclama 
mas tratamiento que algunos baños templados al niño, y bebidas 
refrigerantes 4 la nodriza ; pero debe fijarsela atencion en las cau- 

sas que pudieran haberla producido y que algunas veces es urgen- 
te combatir. Ja dc À 
970. Lichen agrius.—Æl lichen agrius puede presentarse espon- 
tâneamente 6 suceder al lichen simplex. oi 

El lichen agrius espontâneo se manifiesta por una multitud de 

péqueñas pâpulas muy rojas, muy inflamadas, desarrolladas sobre 
una superficie eritematosa.  Hällanse reunidas en gran nümero'; son 
prominéntes y como puntiaguüas ; la superficie.que ocupan, comun- 
mente de poca estension, està rodeada de una rubicundez inflama- 

- toria muy intensa, acompañada de calor y tension dolorosa; los : 
granitos macizos aumentan de volümen, y la inflamacion, lejos de 

_ceder del cuarto al quinto dia parete que toma mayor incremento; 
en el vértice de las pâpulas seforman pequeñasülceras, de las cuales: 
flüye un humor sero-purulento, que'se concreta! y dé lugar! 4verdade- 

_ ras costras amarillas, pequeñas,'prominentes, un poco rugosas, pero: 

. blandas y poco adhérentes” estas costras'caën y son reemplazadas por 
éscamas bastanté delgadas: En'algunas ocasionés disminuye entonces 
la rubicundez, cede la inflamacion, se vérifiea’una ligera ‘descamaz 
ciôn, y termina la’enfermedad al c4bo de” dote: 6'quince dias;# pero 
las mas veces se segréga de Contfnuo un lfquido mas 6 nenos ‘abun= 
dante, ÿ las escamas caen sé réproducén'alterhativamentés 
= Elichen agrius est acompañadodecémezon, & veces tan inten- 
sa, que no encuentra el enfermo cuerpos bastante”duros para tras- 
éarse la piel: 4ménudo sé’ agrdvarcon eacerbaciones dolorosas ÿ nue- 

cd yas erupciones, ÿ sé prolonga asi por espacio: de muchos septéna- , 

4 rios. Por ültimo, én algunos éasos pasa alestado crônico: la cantidad 

. déllfquido sero-purulento que se segrega-va siendo cada vez menos 
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abundante ; las escamasson mas secas, y: las reemplaza una es- 
foliacion farinäcea. Este estado, acompañado siempre de engrosa- 


miento de la piel, 4 veces muy considerable, puede durar muchos 


meses. | +: 

El lichen simplex puede pasar al estado de lichen agrius, en cuyo 
caso siente el enfermo, en lugar del prurito habitual, un escozor Y 
un calor estraordinarios. Las pâpulas parece que se hacen confluen- 
tes y se rodean de una pequeña aureola rojiza; tambien ellas se 
ponen rojas, y la erupcion sigue entonces el mismo curso -que el 


lichen agrius espontäneo; algunas veces en este caso no se estiende - 


la inflamacion 4 toda la erupcion, y siempre es menos inténsa, de 
menor duracion, y lejos de ofrecer. peligro.comunica con bastante 
frecuencia à la enfermedad un -curso saludable. 

El liquen agrius se desarrolla con bastante frecuencia en la cara; 
rara vez es general; y se observa mas frecuentemente en los jévenes 
y en los adultos robustos y vigeresos. 

271. Causas.—El liquen ataca en todas las edades, desde -el 


niño de pecho hasta el viejo; es comun 4 los dos sexos, y se desar- 


rolla principalmente en estfo.y primavera; las temperaturas eleva— 
das influyen muy notablemente en:su desarroHo:.en la cara suele 
ser efecto del ardor del sol, Es muy frecuente en las regiones de los 
trépicos, y hasta se le ha considerado.en ellas, sin razon, como una 
especie particular (lichen trôpicus). Algunas veces es efecto de las vi- 
gilias continuadas, de las afecciones morales fuertes, de escesosenel 
régimen y sobre todo de abusos en las bebidas espirituosas. Parece 
que ciertas especies locales dependen de causas particulares: en las 
manos, por egemplo, se observa principalmente en sugetos que 
_manejan habitualmente sustancias pulverulentas, azücar, etc., y 


sobre todo en los drogueros. Se presenta tambien en los brazos y. 


antebrazos en los cocineros y herreros, espuestos 4un gran foco 
de calor; finalmente, algunas veces parece ser efecto de flegma- 
sias de érganos interiores, especialmente en los niños, .. 

272. Diagnôslico. — El diagnôstico del liquen es con frecuen-— 
cia muy dificil: el lichen simplex;: sobre todo, puede confundir- 


se perfectamente. con el eczema,, la:sarna Y, el pruriga; pero. 


los: caracteres del liquen son unos,granos: macizos, sôlidos, que 
se desarrollan comunmente.en la cara:esterna de los miembros, 
y Yienen acompañados de prurito;,al paso que el eczema estä carac— 
terizado por vesfculas trasparentes,. situadas por lo regular en el 
vientre y en la cara interna de.los brazos ,etc., acompañadas üni- 
camente;de un:ligero:esc020r. 2 acijémefui ui die SNL 

.… La-sarna, independientemente de sus elementos, que son tan 
diferentes (pues es vesiculosa),.se desarrolla en las flexuras de las 


articulaciones y en los intervalos de los. dedos. Las vesiculas son dis 


cretas; las pépulas estän aglomeradas en el liquen; finalmente, la 
sarna es contagiosa. 


… Las pâpulas del prurigo, lo mismo que las del liquen, manifiestan 
cierta preferencia 4 las caras esternas; pero son mas anchas, 


aplanadas, y su vértice estä casi siempre dislacerado y _cubierto de 
uua costrita negra, formada por un pequeño coâgulo de sangre seca. 
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El prurito del lichen simplex suele ser muy ligero, el del prurigo es 
. acre y quemante: 

El lichen cireunscriplus puede confundirse con el herpes circinna- 
tus ; pero los bordes del herpes descansan en una superficie mas in- 
flamada : los del liquen son mas marcados y conservan por lo regu- 
ar el color natural de la piel. Las chapas son papubosas en el centro 
Jo: mismo queen la circunferencia, y aquel no vuelve 4 su estado 
patural hasta una época avanzada de la enfermedad: en el her- 
pes, por el contrario, eéasi siempre estä sano el centro. Ade- 
mas nunca es vesiculoso. Finalmente, con un poco de atencion 
se-encuentra en el mayor nümero de casos el carâcter del herpes, 6 
en las mismas vesfculas, 6 en sus restos, que presentan una mul- 
titud de puntitos regularmente redondeados, rodeados de un cor- 
doncito blanquecino, formado por la porcion de epidermis que cons- 
tituia la base de cada vesfcula y estâ desprendida. La superficie del 
liquen està rugosa:al facto. 

Los mismos caracteres ke distinguen del eczema, con el cual se 
le confunde à cada paso, y que nunca se presenta bajo esta forma de 
pequeñas chapas redendeadas. 

El chien urticalus, por el tamaño de sus pâpulas, pudiera con- 
fundirse algunas veces con el erylhema papulatum, 6 el liquen sifili- 
licoi las chapas del eritema son mucho mas anchas, menos rojas y 
menos prominentes; AunCa se presentan âcompañadas de esa viva 
eomezon que existe constantemente en esta variedad de liquen ; por 
ültimo , la erupcion eritematosa no. desaparece, como el lichen urti- 
calus, para volverse & presentar otra vez. | 

En el liquen sifililico presentan las pâpulas un color cobrizo; 
nunca estän inflimadas eomo las det lichen urlicatus, ni tam-— 
poco acompañadas, como:en este, de:un prurito continuo. Las pâ- 

. pulas sifiliticas:siguen un curso mas lento ; jamäs son fugaces : por 
ültimo, rara vez constituyen el ünico caräcter aparente de la afec- 
cion venérea, y las mas veces se observan simultäneamente con 
ellas otros sintomas concomitantes, y con especiakidad la iritis, como 
lo hemos visto muchas veces en el hospital de S. Luis. ; 

El lichen agrius, en sus diferentes estados, puede simular un 
eczemu agudo, un impéligo, un eczéma crénico ÿ una psoriasis. Las 
päpulas confluentes y nlceradas pueden confundirle con un eczema 
aguio; pero en la misma superficie enferma 6 en sus inmediaciones, 
se encuentran siempre algunos elementos (papulas) menos desnatu- 
ralizados, que no déjan la menor duda, séth 

No es posible confundirle con el impéligo, porque en el liquen, 
las costritas son delgadas, blandas y poco adherentes ; reemplazan 
ademas à papulas uleeradas y nunca 4 verdaderas puüstulas, lesiones 
elementales que no se encuentran en ningun caso: al paso que se 
ve constantemente alrededor de la erupcion una multitud de pâpulas 

_inflamadas. JOUE : 
| Mas dificil.es distinguirle del ecsema orénico; el prurito, el engro- 
* samiento de la pielÿ la existencia de algunas pâpulas, son los Unicos 
3 ETES que en ciertos casos pueden denotar là presencia del 
hquen. 4 | 
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Finalmente, en la-psoriasis las estamas son siempre mas anchäs 
que las pequeñas esfoliaciones farinâceas del lichen sagrius: cuando 
pasa al estado crônico, y al:caerse-dejan una superficie mas 6 menos 
roja y un poco hinchada, 4 no ser que sea la psoriasis invelerada; 6 
pero entonces se presenta esta forma con caracteres bastante mar- A 
cados y no es fäcil desconocerla. | | : 

273. Pronôstico.—El liquen no es jamäs enférmedad esencial- 
mente grave; pero su pertinäcia, su prurito y sus frecuentes reci- 
divas, hacen que seacon frecuencia muy molesta. El lichen simplex 
‘es una erupcion las mas veces ligera, cuya duracion rara vez escede 

“de dos 6 tres septenarios. El lichen-agrius+es por lo comun mas in- 
cômodo y mas rebelde. 

En: el liquen inveterado.se presenta la piél. seca, rugosa, dura, 
surcada por arrugas profundas, especialmente al:nivel de las articu- 
laciones. En los puntos en que tiene su asiento la erupcion, se en- 
cuentra el sistema exhalante en un estado de inercia completa, y 
Biett ha'observado muchas veces que estas superficies conservaban 
su sequedad aun en el baño de vapor. PH 

El liquen puede estar complicado: con ‘vesiculas ‘y püstulas de 
impétigo 6 de ectima. Aunque siempre termina por resolucion 6 des- 
cäamacion, puede permanecer mucho tiempo estacionario ; nunca se 
convierte en psoriasis; pero se trasforma algunas veces:en impéligo, 
como ya lo observé Willan. ef HA : 

274. Tratamiento. —El.lichen simplex agudo no reclama mas tra- 
tamiento que algunas bebidas diluentes y baños tibios, y en muchos 
-casos baños frios de rio, que las mas veces:son los ünicos que con- 
Yiene aconsejar en los:casos-de lichen urlicatus. | 

*Cuando es crénico,.es preciso echar mano de läs:limonadas ve- 
getales, de algunos ligeros läxantes, delos baños alcalinos 6 sulfu- 
rosos, de los baños locales emolientes al:principio (de cocimiento de 
salvado, de malvavisco), que luego se hacen alcalinos; añadiéndoles 
media 6 una onza de subcarbonato de potasa por cada media azum-— 
bre de agua. Rara vez hay que recurrir 4 otros medios mas enérgi- 
cos, que en todo caso serian los mismos que vamos à indicar respecto 
del lichen agrius. | ii SA UR 

En el lichen agrius, si el sugeto es jéven, fuerte, robusto, san- 

_ gufneo, es preciso hacer al principio una 6 dos sangrias gene- 
rales. Las evacuaciones locales suelen ser tambien ütiles con bas- 
tante frecuencia, pero fuera del sitio de la erupcion. Es preciso 
prescribir bebidas diluentes ,:cataplasmas emolientes y baños sim— 
ples tibios; hacer guardar al enfermo un régimen severo, y 

tenerle algunas veces 4 dieta. Tambien pueden empléarse con 
véntaja los äcidos minerales , el äcido sulfurico 6 nitrico diluido 
en un cocimiento de cebada jiete. 270 7 0 BAISSE 

* Mas adelantése administraränligeros purgantes, como los calome- 
lanos 6 el aceite de ricino 4 dosis cortas, dos 6 tres veces por semana. 

Es preciso guardarse muy bien de emplear, en un principio, los 
baños sulfurosos 6 alcalinos, pues agravarian la enfermedad; mas 
adelante, por el contrario, cuando est4 en descenso la inflamacion, 
son muy ventajosos. | Lg 
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Por ültimo, si persiste la enfermedad, es indispensable recur- 
rir à las preparaciones arsenicales, à la disolucion de: Fowler , y 
mejor aun à la de Pearson, que tan buenos resultados produce en el 
tratamiento de esta afeccion. 

Biett ha empleado igualmente eon buen éxito, en estos casos, y 
aun tambien en el lichen simpleæ-crénico, las pildoras asiälicas, ad- 
ministrando una cada dia por espacio de un mes 6 mas. 
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275. Esta denominacion, introducida por Willan, ha sido admi- 
tida por Biett para designar una afeccion, caracterizada por pâpulas 
mas 6 menos estensas y mas anchas que las del liquen, sin cambio 

de:color de la piel, desarrollada las mas veces en el sentido de la 
estension, y constantemente acompañada de un prurito 4 veces in— 
soportable. 
El: prurigo siemprees cronico, y-su duracion varia desde un mes 
à muchos aûos. 
276: :Asienlo.—Ocupa comunmente muchas superficies mas 6 
menosestensas; 4 veces es mas grave, 6 invade toda la piel, el 
tronco, los miembros y aun la cara, aunque algunos patélogos 
digan lo contrario; pero su lugar de eleccion es en los hombros y en 
el cuello. Cuando wcupa los miembros y la cara, es ya antigua y 
grave la enfermedad. Por ültimo, en ciertas ocasiones es entera- 
mente local y estä limitada à un solo sitio mas 6 menos circunscrito. 
Se admiten tres variedades : el prurigo milis, el prurigo formi- 
cans y el prurigo senilis; los dos primeros no se distinguen sino por 
la mayor 6menor intensidad de la erupcion, y de consiguiente no 
. €s racional admitir semejante distincion; en cuanto al prurigo seni- 
lis, presenta una modificacion particular. | 

211: Sintomas.—EÆl prurigose hace manifesto por pâpulas, unas 
veces pequeñas, poco prominentes, apreciables al tacto, acompaña- 
das:de un prurito-incémodo (prurigo milis); otras, mayores ; mas 
prominentes, aplanadas, acompañadas de una comezon à veces 
intolerable, que se aumenta principalmente por la noche y con 
el-calor de la cama, y que se ha comparado con la sensacion 
de insectos à hormigas que estuviesen comiendo la piel, 6 bien con 
agujas | que: la atravesasen (prurigo formicans). Estas päpu- 
las diseréläs, aisladas, por lo regular del mismo color de la piel, 
cuando el enfermo-no las ha dislacerado con las uñas,; ocupan con 
especialidad la parte superior del tronco y la cara esterna de dos 
miembros. Pueden ser poco numerosas, y en tal caso es bastante : 
moderado el prurito. ps. | T 

Otras véces, por el contrario, y principalmente :en sugetos j6- 
venes, SON muy numerosas, y el prurito es mas fuerte ; el paciente 
las irrita sin eesar con las uñas, y las dislacera por su vértice, del 
cual fluye una gotita de sangre, que se coagula , y bajo la forma de 
na costrita negra constituye un.caräcter accidental, pero especf- 
fico ; en algunos casos se cae esta costrita, y deja al descubierto un 
punto prominente, 4 veces poco perceptible; en otras ocasiones ha 
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desaparecido completamente la pâpula. Las que no estän dislacera- 
das, desaparecen por reabsorcion, 6 por una ligera descamacion , y 
la enfermedad termina en dos 6 tres septenarios ; otras veces, y esto 
es lo mas comun, persisten mas tiempo las papulas; seforman otras 
nuevas, y la enfermedad dura muchos meses. | 

En ciertas circunstancias, que son bastante frecuentes, especial- 
mente en los viejos y en los ninos débiles, dura el prurigo dos 6 tres 
años, y aun 4 veces indefinidamente; se hace general; las pâpulas 
son duras, muy anchas y muy prominentes ; la erupcion, acompa- 
Nada de un engrosamiento 4 veces bastante considerable de la piel, 
presenta de cuando en cuando exacerbaciones muy grandes, duran- 
te las cuales se hacen las pâpulas como confluentes; la piel se hin- 
cha y se inflama en una estension en ocasiones bastante considera- 
ble; se cubre accidentalmente de vesiculas, de püstulas 6 de forün- 
culos; à veces se forman abscesos, en cuyo. caso suele haber con 
frecuencia sintomas generales, tales como fiebre, agitacion, insom- 
nio ; ÿ en ocasiones se agregan à estos los signos de una inflamacion 
gastro-intestinal, etc. Por uültimo, en los casos muy :graves-y rebel- 
des, hay comezones insufribles; y entonces es cuando tienen apli- 
cacion esas descripciones tan exageradas, y que tanto se han gene- 
ralizado, de los tormentos que padecen los enfermos. | 

Cuando son muy numerosas las pâpulas del prurigo, y se han 
reproducido muchas veces sobre una misma superficie, parece que 
alteran mas profundamente el sistema dermoideo; pues se ve en los 
diferentes puntos que han ocupado, pequeñas cicatrices apreciables- 
à simple vista. i6w | AT 

278. Causas:—El prurigo ataca en cualquiera edad y 4 los dos 

sexos; pero es mas comun en los niños y en losviejos: se desarrolla 
en todas las estaciones, pero principalmente en primavera: y estio; 
se encuentra en todas las condiciones sociales: Sin embargo, las 
habitaciones bajas y hûmedas, los malosalimentos, las camas infes- 
tadas, el no mudar las säbanas, la miseria, la porqueria , las priva- 
ciones de todas clases, el uso de alimentos salados, de los pescados 
de mar, de los mariscos, parece que son causas que contribuyen 
eficazmente 4 su desarrollo: tambien se presenta 4 veces 4 conse- 
cuencia de afecciones morales vivas. En cuanto 4 sus causas espe- 
ciales son muy oscuras: | | E 

279.  Diagnôstico.—Las enfermedades con que pudierasconfun- 
dirse el prürigo son el liquen y algunas afecciones esic M 

Las pâpulas del prurigo son mas anchas y mayores que las del 
liquen. Este no se cubre nunca de esas costritas negras, que tan co— 
munes son en el vértice de las pâpulas del prurigo. En el liquen es 
mucho menor el prurito. | éme te : 

Fijando un poco la atencion , no es posible confundirle con las 
afecciones vesiculosas, porque son muy diferentes las lesiones:ele- 
mentales ; y ademas tienen otro asiento y es distinto el modo de 


presentarse la erupcion. | fi | 415 fit 

: La sarna, sin embargo, en algunas circunstancias pudiera acaso 
confundirse hasta cierto punto con el prurigo; pero las püpulas de 
este son aplanadas y del mismo color de la piel; las-vesiculas son 


“ 








PRURIGO. 233 


puntiagndas y de color de rosa en la sarna. El prurigo presenta casi 
siempre una multitud de pépulas cubiertas.de una costrita negruzca; 
al paso que la pequeña escama que cubre à veces las vesiculas 
dislaceradas de la sarna es amarilla y delgada; el prurigo tiené su 
asiento en la espalda, en los hombros y en los miembros en el sen- 
tido de la estension. La sarna ocupa sitios enteramente opuestos, 
pues se presenta en el-vientre, en la parte interna de los brazos, de 
los muslos, en el sentido de la flexion: el prurito en esta ültima no 
es tan incômodo. El prurigo nunca es contagioso. 

289. El prurigo puede existir con el liquen, con la sarna y con 
el eczema; puede complicarse con püstulas de 2mpétiga y de ectima. 

Termina por resolucion 6 por descamacion furfuräcea. Esta àl- 
tima terminacion es mucho mas frecuente en el prurigo crénico. 

281... Pronéstico.—Æl prurigo es generalmente rebelde, y cons- 
tituye una enfermedad, si no grave por sé misma, à lo menos mo 
lesta por su duracion y por:el prurito que la acompaña; estäà muy 
espuesto-ä-frecuentes recidivas. Por ültimo, 4 veces es incurable.en 
los sugetos débiles, sumidos en la miseria, y que le han padecido ya 
otras muchas veces. . | 

282. Tratamiento.—EÆE]l tratamiento del prurigo (milis :y formi- 
cans) consiste, para los casos mas sencillos, en una bebida alcalina 
(agua de cebada con 2 6 4 escrüpulos de subcarbonalo de potasa por 
azumbre) y algunos baños. Willan ha aconsejado el azufre wnido à 
los alcalinos, y Biett ha conseguido con frecuencia muy buenos re- 
sultados con los subcarbonatos de sosa 6 de potasa, empleados en: la 
proporcion de una cuarta parte de estas sales alcalinas por tres de 
azufre. En casos mas graves se ha solido echar mano con ventaja de 
las bebidas acidulas. Cuando la constitucion est4 deteriorada, se 
sujeta alenfermo à un régimen suculento; cuando estän alterados 
los érganos digestivos, se prescribe un régimen /acteo. | 

Si la piel es fina é irritable, deberemos abstenernos de toda apli= 
cacion estimulante; si por el contrario estä äspera y seca, se echa 
mauo de las lociones:salinas 6 alcalinas, de los baños alealinos, al= 
terpados con los de vapor, y de los baños de mar. 462 2 0 2 

Generalmente son poco ventajosas las unturas; pero en algunos, 
casos se emplea con buenos resultados las lociones alcalinas y 
sulfurosas , especialmente ak declinar la erupcion, cuando ya: ha 
disminuido algo el prurito. | | | 

. Se han recomendado las lociones con infusiones de plantas acres, 
como el eléboro blanco, la estafisägria, etc. ; pero generalmente han 
sido poco ventajosos sus resultados, y siempre inflaman la piel. 

A veces hay necesidad de recurrir 4 los opiados interiormente, 
para Calmar la irritaeion y el eéretismo general que en algunos casos 
producen las exacerbaciones y.el prurito. a at 

Por ültimo, en los jévenes, y sobre todo en los niños, suele ser 


_ütil hacer uso del azufre unido 4 la magnesia. A esto se agregan las 


bebidas diluentes , los: baños simples, y 4 veces emolientes en un 
principio, que luego se hacen alcalinos añadiendo:# ü 8 onzas de 
subcarbonato de potasa para cada baño, segun la edads. 

-+ Las emisiones sanguineus:producen por lo régular muy pocos re- 
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sultados ; ünicamente podrän emplearse en sugetos jévenes y robus- 
tos. Todos estos medios deben ser autiliados por un régimen apro- 
piado. | = 
2.9 Prurigo pediculur (senilis). EI prurigo pedicular difiere 
poco del precedente en cuanto 4 las pépulas, y no hay mas diferen- 
Cla SINO que Son menos prominentes, mas aplanadas y:menos nume- 
rosas. La sequedad de la piel, que en el prurigo [ormicans es solo 
accidental, es-en este caso especifica ; pero lo que principalmente le 
distingue es que todo el cuerpo.estä cubierto:de insectos: los anti 
guos atribuian esta enfermedad-à la colera de los dioses. 
Reyularmente ataca à los viejos (senilis). Sin embargo, Biett le 
ha visto en una muger jéven aun ;: como consecuencia ‘del parto. 
Las mas de las veces se desarrolla en el ültimo tercio de la vida, en 
sugetos debilitados por la-miseria, y rara-vez en ancianos fuer- 
tes:y robustos. La:piel estä morena, das funciones alteradas , el 
cuerpo -cubierto'de inséctos .que:se: reproducen y multiplican con 
una facilidad prodigiosa.‘Estos insectos se :refieren comunmente 
al género pediculus.: Willan-ha  observadorel género pullezx. 
La presencia de estos insectos es un caräcter-bastante notable y 
especifico , para no:confundir el prurigo senilis con ninguna otra 
._ afeccion. | BG : 
. Es una enfermedad grave y con frecuencia incurable; pero es : 
fäcil moderar su intensidad. 
Eos medios que hemus indicado anteriormente son aplicables al - 
tratamiento del prurigo pedicular ; pero hay algunos que le-convie- 
‘ nen mas especialmente, y-son los baños sulfurosos, y sobre todo las 
funigaciones de cinabrio, que casi siempre destruyen los insectos, y 
obrando con mas prontitud , son mas cômodas que las fricciones 
-mercuriales, que tambien se han aconsejado en estos casos, y que 
pueden tener à veces muchos inconvenientes. ire: à 7 
Por ültimo, casi siempre es ütil administrar al enfermo algunas 
preparaciones ferruginosas (agua de Passy, vino ‘calibeado, ‘ete.), 
vinos amargos y manjares suculentos. Tambien es conveniente reco- 
mendar la mayor limpieza posible. 1199 
+283. Willan ha admitido algunas especies locales :en-las que 
-ciertamente es muy raro descubrir pâpulas, pero qué sin embargo 
- se refieren‘al prurigo por la comezon que las acompaña. | 
 Puede estar concentrado el prurito en una-superficie pequeña, y 
. constituir-algunas variedades, entre las cuales son las mas-intere- 
santes el prurigo de las parles genitales Y el'prürigo del ano:- 
1.0 Prurigoudelaspartes genitales.ÆEsta variedad tiene swasien- 
‘to en el escroto en los hombres, y en el 'pudendum en das mugères; 
pero en uno:y otro sexo puede estenderse à las partes inmediatas: 
muchas veces se propaga por lo intérior-de la vagina. "Fambien puede. 
existir con el prurigo podicis. ee | ft 
© 41 Œn ol-hombre se verifica una exudacion de materia sebäcea ; las 
mas véces no'se encuentran pâpulas; sin embargo, en algunos casos 
raros se advierten ligeras elevaciones papulosas; la piel del'eseroto 
se pone morénä,'y'à veces se engruesa; pero constantemente hay 
un prurito intolerable, que suele atormentar à los enfermos en tér- 
L D 
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minos que-no-pueden-contenerse y $e rascan- hasta hacerse sangre. 
El prurito se presenta con-exacerbaciones: # 

En la muger son muüucho mas graves todavia los sintomas: se es- 
tiende la enfermedad.4& la vagina,:y con frecuencia determinael 
onanismo. Al principio solo hay simples frotaciones; pero luege se 

*.esperimenta un placer volüptuoso, y por ültimo sobreviene la ninfo— 
manfa. Biett le ha observado en una muger de sesenta años, y aun- 
que examiné las partes genjitales.con.Ja. lente, no descubrié nada. 
Sin embargo, la paciente tenta freenerites poluciones : la enfermedad 
habia empezado por comezones;que-fueron aumentando y adquirieron 
el caräcter de la ninfomanfa : la enferma padecia sincopes con solo 
ver à un hombre. 

Estas comezones.horrorosas y-la falta de rubicundez y de toda 
lesion elemental y principalmente de.vesiculas, distinguen esta en- 
fermedad de’ciertes eczemus, que suelen desarrollarse en el mismo 
sitio, acompañados de,prurito. " 

EL prurigo-de las partes genitales aparece sin causa conocida. 
El-roce de los vestidos de lana, un egercieio violento en tiempo: de 
mucho calor,:y las causas generales del prurigo pueden influir en su 
desarrollo. En las mugeres, acompaña: con frecueneia à un flujo crô- 
nico ; tambien se manifiesta en ellas con especialidad en la época 
critica, y por ultimo coexiste muy 4 menudo. con el prurigo podicis. 

2.0. Prurigo podicis.—Solo difiere del anterior por su asiento; 
ataca mas particularmente 4 las-personas sedentarias y acompaña 
con mucha frecuencia 4 las hemorroides 6 & los ascarides anidados 
en el recto, y tambien à las inflamaciones cronicas de este intestino. 
Ademas puede ser debido 4 las mismas causas que las otras especies 
de prurigo.… ; bG ! | sie 

Los enfermos sienten alrededor de los esfinteres una comezon 

sumamente-incémoda, que se estiende. siempre hasta el -intestino. 
Este prurito, que se aumenta por Ha noche y bajo la influencia de 
los mas ligeros esceésos en el régimen, los pone à veces eu un estädo 
de‘agitacion y de ansiedad insufrible._: + TITÉ 
284.  Estas especies locales presentan en ocasiones cierta grave- 
dad; siempre son muy rebeldes, y muchas veces cuesta gran:tra- 
bajo conseguir. calmar un poco él prurito:: En-algunos casos, sin 
embargo , ceden bastante: bien 4 beneficio de :aplicaciones de san- 
guijuelas alrededor de las:partes enfermas, .de- lociones emolientes 
al principio, despues frias, muchas veces alcalinas y otras opiadas, 
de baños locales frios, y de.baños alcalinos 6 sulfurosos. Las fumi- 
gaciones sulfurosas, y à veces las de cinabrio, son sumamente ütiles 

“en estas circunstancias. Jhb esniygts de 2928 FE 

- Biett ha empleado muchas veces este ültimo medio y ha conse- 
guido con él ventajas positivas; pero como bay. que usarle por 
espacio de-algun tiempo, resulta: que las fumigaciones generales,.to- 
madas en el-aparato.de Darcet, Hegan al fin 4 disminuir -considera- 
blemente las fuerzas. Esto habia inducido 4 Biett 4. inventar un 

+ aparato , por. medio def cual.'se.pudiese someter ünicamente: la 

_ parte afecta à la influencia del vapor suülfuro-mercurial. Nosotros 

Fa bemos empleado este ültimo aparato con muy buenos resultados. 
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cn Hi 0 4 pesar de todos estos medios ; el prurigo de las 
partes genitales en el hombre, y principalmente en la muger, dura 
a veces sels meses ÿ aun mas. Nosotros le hemos visto durar años. 
Suele presentar remisiones completas y frécuentes recidivas. 


ESCAMAS. 


285. Comprende este orden las inflamaciones crônicas de la piel, 
caracterizadas por la formacion en la superficie enferma, de una sus- 
tancia inorgänica, laminosa, de un color blanco agrisado, seca, fria- 
ble, mas 6 menos grucsa, y mas 6 menos adherente: 

Estas lâminas blanquecinas han récibido el nombre de escemas, 
y generalmente se desarroklan sobre unos granos mas 6 ménos ma— 
nifiestos, y al caerse dejan la piel roja é inflamada. Verdadera se 
crecion morbosa del epidermis, son muy diférentes de las escamas 
que se observan en las afecciones vesiculosas, y que proceden de un 
Jiquido que se conereta. 1 ‘ 

Estas afecciones siguen todas un curso crônico: Comunmerte se 
desarrollan de un modo lento, y aunque algunas veces lo verifican 
con bastante rapidez para que se manifieste la erupcion en dos 6 tres 


- dias, suelen durar muchos meses y aun años. 


286.  Sintomus.—Al principio se observan algunos puntos de la 


- superficie de la piel, rojos, un poco hinchados, aislados y dis- 


tintos. À veces se aproximan estos pequeños centros de inflamacion; 
se unen; se confunden, y al mismo tiempo que se cubren de esca— 
mas, afectan tal 6 cual forma, y constituyen asi tal 6 cual género, 
tal 6 cual especie Casi constantemente se verifica su desarrollo sin 
.Sfntomas generales ; y las mas veces no lo ha advertido el enfermo 
hasta despues de formadas las chapas, 6 cuando esta el epidermis à 


punto de desprenderse. 


Estas erupciones parece que afectan de preferencia los miembros: 
sin embargo, tambien se presentan en el tronco y en la cabeza. Mu- 
chas veces las chapas, esparcidas en diferentes puntos y bien dis- 
tintas, estän reducidas 4 un corto nûmero ; pero en otros casos ocu- 
pan todo-un miembro, y aun forman por decirlo asi una nueva cu- 
bierta casi general. LIRE DO te 2 

Las escamas presentan algunas diferencias segun las variedades; 
pero todas manifiestan ser efecto de un vicio de secrecion del epi- 
dermis : unas veces son delsgadas y ténues, y pareèce que solo estän 
compuestas de particulas de esta membrana que se ha vuelto mas 
seca y blanquecina, las que se desprenden con mucha facilidad y 
con una abundancia prodigiosa; otras veces son mas adherentes y 
éstän formadas de porciones de epidermis alterado y engrosado: 

Estas complicaciones , de que hacen mencion todos los autores 


. como compañeras inseparables de las afecciones escamosas ; Son por 
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el contrario muy raras, y Cuando por casualidad existen, son siem— 
pre muy poce marcadas. Unicamente sienten los enfermos alguna 
comezon, y aun esto no.es constante, À veces son algo diff 
ciles los movimientos en las articulaciones rodeadas de gran nümero 
de chapas; y cuando la enfermedad es antigua, se altera y engruesa 
la porcion de piel.en que tiene su asiento, y cuyas funciones babian. 
cesado mucho tiempo antes._ . > 

287. Causas.—Ninguna de estas inflamaciones crônicas de la 
piel es contagiosa; pero pueden ser hereditarias, y una de ellas (la. 
ictiosis) es. casi siempre congénita. Atacan indistintamente 4 los su- 
getos de todas clases, sexos y.edades,,.pero mas particularmente. 4 
los adultos. Se manifiestan indistintamente en Cualquiera estacion; 
mas à veces.se observa.cierta especie de. predileccion 4 tal 6 cual 
época del año, y asi por egemplo sucede que la enfermedad; desar- 
rollada en otoño, desaparece al:cabo de algun tiempo, para volverse 
à presentar en el otoño inmediato. 

288... Diagnôstico.—No.es posible confundir estas afecciones con 
ninguna de las enfermedades de la piel pertenecientes à otros 6rde-, 
nes, pues la presencia de las escamas es un caräcter suficientemente 
distintivo. Verdad es que bay algunas inflamaciones mas agudas, 
que presentan igualmente escamas; pero entonces no son, como en 
este caso, simples lâminas de epidermis mas 6 menos alterado, sino. 
que van precedidas de péqueñas colecciones serosas 6 purulentas, 
y resultan de la concrecion de un liquido; no son läminas delga- 
das, secas, agrisadas y friables, sino escamas bastante anchas, blan- 
das, amarillentas, que descansan sobre superficies -hümedas y mas 
inflamadas, y sobre todo, constantemente rodeadas de lesiones ele- 
mentales idénticas à las que las han producido, de vesiculas de ecze= 
mu, 6 de pâpulas de liquen. Estas erupciones, aunque estén privadas. 
de, sus escamas, y no presenten mas que elevaciones papulosas, se. 
distinguen todavia por su forma, por la superficie que dejan descu- 


bierta, por la falta de lesiones elementales, etc. | 
graves; pero son.por lo comun rebeldes, y requieren. tratamientos, 
enérgicos. | HIINOS SSTSNNSG eo COLE SET : obnoiluros 

289. El-orden de las escamas comprende.cuatro géneros ::la le 


pesar de que parece que difiere. de.ellas por su naturaleza y porcuna. 
alteracion profunda,de la, piels :354 éhaiteos ctuaidio olloriset 
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Herpes furfuräceo redondeado.—Lepra vulgaris; Willan:—Herpes: 
fur furoso cireinado, Albert... careotiriuoidro esse este 
290. Desde muy entigugs especialmente desde que en la época 
del renacimiento de las letfas, consideraron los ârabes la elefantia- 
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sis como sinônima de la lepra, esta denominacion , émpleada indis- 
tintamente para designar afecciones diférentes , y’ entre’ ellas cast 
todas las lesiones graves de la piel, habia producido-una confusion 
estremada, hasta que, fundado Willan en que primitivamente Jos 
griegos habian Mamado_ Aémpæ, de Ari, escama , 4 una afeécion 
escamosa que Se presentaba bajo la forma de manchas circulares, 
le devolvié su verdadera significacion. | 

. Biett habia adoptado la opinion de Willan,; y conformes nos- 
otros con él designamos con la palabra lepra una afeccion esca- 
mosa, caracterizada por chapas redondeadas, prominentes por sus 
bordes, deprimidas en el centro, que pueden confundirse hasta for- 
mar una chapa continua. HG | 

291. Nos contentaremos con hacer aqui mencion, sin describir* 
las 4 parte, de dos variedades adimitidas por Willan, y que nohe- 
mos creido-convéniente conservar: La una, lepra-alphoides, solo: 
difiere de la lepra vulgar por ser algo menos estensa, ÿ porque tie- 
nen las chapas: un color ‘mas blanco: se presenta en los niños y 
en los sugetos débiles. La otra, lepra nigricans, es una enfermedad' 
rara, muy notable, acerca de la cual no se ha reunido todavia 
suficiente nûmero de ‘observaciones, para poder dar una descripcion 
detallada. Por espacio de mucho tiempo hemos creido que era una 
sifilide,-y todavia creemos que esta forma ha podido tomarse por la. 
lepra nigricans; pero Biett ha tenido en su clinica dos casos que he- 
mos tenido ocasion de ob$ervar, en los cuales no cabe duda de que 
la enfermedad no era sifilitica. Uno de ellos en particular pre- 
sentaba exactamente los caracteres de la variedad descrita por 
Willan. bird 
#992.  Sintomas.—Aunque la lepra puede desarrollarse en todo el 
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comun, y aun pudiera decirse que casi constante en las inmediacio— 
nos de las articulaciones, en los codos y en las rodillas. | 

En esta disposicion se han fundado los que no han querido ‘ver 
ninguna diferencia entre la lepra-y la psoriasis, y han propuësto con. 
fundir en una la descripcion de-estas dos enfermedades. Pero es cosa 
demostrada, que entre las especies de un mismo género. hay nece-: 
sariamente analogias; puntos de: contacto; que si en ciertos casos 
parece-que se:confunden estas especies, no debe deducirse de aqui 
que tomadas ensu verdadero estado de pureza, no tengan caracte- 
res mas 6-menos especiales: Ahora:bien, hay: pocos édenes en las 
enfermedades de la-piel, cuyàs especies presenten diferencias tan 
marcadas como las que-existen entre la lepra vulgaris y la psoriasis. 
Negar esto seria lo mismo que decir que no hay diferencia alguna 
entre elherpes zoster:y el herpes: fliclenoides, lo cual 4 nadie le ha 
oeurrido, & pesar de que entre estas dos especies hay mayor analo- 
gia todavia que entre läs dos formas escamosas. De consiguiénte no: 
hay razon para reunir : estas dos enfermedades , y aunque: solo: se: 
haga artificialmente para que sea mas fâcil su descripcion, es una in- 
novacion poco feliz, que nos: guardaremos de adoptar. 

Mientras que sigue asi su curso el desarrollo individual, se veri- 
fica tambien-el incremento general de la erupcion: invade progre- 
sivamente el vientre, los hombros, el dorso, el pecho, à ve- 
ces los tegumentos del-crâneo y la frente, y rara vez la cara y las 
manos. | | di ë 

Las escamas se caen y renuevan sin cesar; y despues de caidas, 
dejan una superficie roja, poco inflamada, lisa cuando la erupcion es 
reciente, y con varias arrugas cuañdo es antigua. 21 UE 

Tales son los caracteres con que se presenta la lepra en casi to- 
dos los casos; pero algunas veces se manifiesta con sintomas,  sino- 
diferentes, à lo menos muy notables. RSR 0x 

Asi es que, por ana parte, sea que: separändose en su-desar— 
rollo dela marcha,ordinaria se haya manifestado_ la erupcion. por 
. pequeños puntos rojos ; dispuestos circularmente, y que estos se: 
hayan reunido :por. sus ‘estremidades; sea queiuno solo: 6 varios de: 
estos granos, por efecto de un-ineremehto tescéntrico‘estraordinario, 
hayan-adquirido:un volämen:enormeg:! ypor otra parte; pudiendo: 
sucéder:que las chapas:nô:hayanestado jaimäseubiertas de escamas;: 
éique;chabiéndosécaido:bajo la-inflaercia ide: ‘unx causa: descono: 


que- hemos observado’en-latclinica: dé: Biett,:sè:présentaba: la erup2# 
ciom com los caracteresisiguientess: ,ginuoton sjnpieed eo 

. En él tronco,y principalmente: en laespalda habia grandes cha 
pas muy rojas,. 4 vecés ide-inas-de medio: pie de’diâmetro , formadas? 
por un. cfreulo prominente,:de alganas lfneaside:ancho-ünieamente; 
que tenia tantoren lascireunferentia >mayor :1comoen la: imenor ùm! 
cordoncillo-rojizoide algunaslineas de-‘änchurazielkcentro:presentabai: 
una superficie muy-estensa y completamente:sana; Los bordespro 
minentes:n0 éstaban: cubiertos deréscanras;; y 4 veces: dos 6 tres 

* cfreulos solamente ocupaban toda la parte posterior del:tronco ; en: 


r 


__algunas ocasiones no habia gas que uno 7. not |. CUS 
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Hemos visto enfermos en éuyo cuerpo imprimia un aspeetoente- 
ramente particular esta especie de lepra sin escamas, 

Al mismo tiempo solian encontrarse muchas veces-en los miem- 
bros chapas que habian seguido en su desarrollola marcha ordina- 
ria, y presentaban los caracteres que se encuentran con mas frecuen- 
cia, y que ya dejamos descritos. y 

293. La lepra puede permanecer estacionaria por tiempo indefi= 
nido, sin determinar accidente alguno, y sin que las funciones inte- 
riores se. alteren sensiblemente: solo al cabo de mucho ‘tiempo se 
advierte en las articulaciones una tension que suele dificultar mucho 
los movimientos. Nunca hay ülceras ni cicatrices, y en caso de ha- 
berlas, deben atribuirse 4 algun ‘accidente y no à la misma enfer- 
medad. | | ; | 

Abandonada 4 sf misma la lepra, puede desaparecer para repro- 
ducirse por le comun:poce tiempo despues; 6 bien persiste mas 6 
menos tiempo, y no cede à veces sino 4 béneficio de un tratamiento 
muy enérgico. De todos modos, ora désaparezca bajo: la influencia 
de una causa desconocida, ora à beneficio de los medios terapéuticos 
empleados para combatirla, siempre camina à la curacion de un 
modo lento y constantemente idéntico. : 

Al principio se deprimen las chapas en el centro, y se reprodu- 
cen mas de tarde en tarde las escamas; son menos numerosasÿ y 

- por ültimo dejan de formarse, y verificandose la curacion del centro 
hâcia la circunferencia, se rompen en muchos puntos los cireulos, 
se deprimen las eminencias y desaparece la chapa.  : 

En la variedad de lepra que se presenta bajo la forma de cir- 
culos enormes, rojos y sin escamas, antes de desaparecer -del todo 
se inflaman-mucho mas las superficies; luego se deprimen los bordes, 

. varias porciones de circulo se rebajan hasta el nivel de la piel; y el 
color va siendo cada vez mas claro; por ültimo, solo queda una li- 
gera inyeecion que no:tarda en desaparecer. à 
294: Causus.—La lepra no es contagiosa; se desarrollaencual-: 
_quiera estacion;-pero no.obstante es mas comun en otoño. Ataca mas: 
- bien 4 los hombres:que ä las mugeres, las cuales , por'el contrario, 
estän mas espuestäs 4 ciertas formas de:la psoriasis, y especialmente 
ä la psoriasis quituta: Es muchowmenos frecuente en los niños: Hasta: 
ahora:son poco conocidaslas causas que-influyen eh su desarrollo:- 
sin-embargo,.en el:hospital de S. Luis hemos podido comprobar:el: 
influjo de,algunas;de: las infinitas: que:'se: le han asignädo, :Puede’ 
desarrollarse bajo:la:influencià dé unaatmôsfera fria-y hüumeda; so: 
breviene con bastante frecuencia, aunque:algunos diganlocomérano,, 
_despues de la ingestion de: alimentos salados y de; pescados de mar. 
Ciertas profesiones predisponen-äpadecerla:ttales son, por egemplo;: 
todas aquellas en que! hay:que ‘estàr én contactocon:sustancias: 
pulverulentas 6 manejar metales. Entre las: causas mas frecuentes; 
deben:comprenderse las :afecciones morales: asi que:es muy comun 
ver aparecer la lepra: vulgar poco-tiempo despues de un arrebato de: 
colera, de una violenta pesadumbre, 6 de un susto. Ultimamente: 
puéde:ser hefeditariasecq once 51 chol attlequooisiagumoameitr"# 
295.  Diagnôstico.—El diagnôstico dæ la lepra es muy fâcilen.el 
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Ê mayor nümero de casos; el mas ligero exâmen basta para conocerla, 

# y sobre todo para separarla de afecciones de otro orden. Vamos 

| _ahora ä indicar los caracteres que la distinguen de aquellas con 
que pudiera confundirse algunas veces. ; 

El porrigo scutulata (ringworm) en ciertos periodos, y'especial- 
mente al principio y al fin, cuando se han caido las costras y solo 
queda una superficie roja en forma de anillo, pudiera tomarse al 
pronto por una lepra que tuviese su asiento en la piel del crâneo, 
sobre todo si, como sucede 4 veces, hay algunas chapas en el 
resto del cuerpo. Pero, en primer lugar, es mucho mas raro encon- 
trar el porrigo scutulata en los miembros y en el tronco, que ver la 
lepra en la cabeza ; ademas de que bien pronto se disiparia seme- 
jante error. Esta variedad del género porrigo tiene por elementos 
las püstulas farosas; y si fuesen:' anillos incipientes no tardarfamos 
en ver si se desarrollaban estas püstulas. Inütil-es añadir aqui 
que el porrigo seutulata presenta tales caracteres, que solo podria 
desconocerse en un estado en que no se prolonga mucho tiempo: 
la presencia y la naturaleza de las costras, la alteracion y la dés- 
truccion de los cabellos, y por ültimo, el caräcter contagioso, son . 
datos suficientes para dudar hasta de la posibilidad de- que sele 
confunda con la enfermedad escamosa. 

La forma redonda que afectan las sifilides, pudiera en ciertos 
casos de sifilide tuberculosa hacerlas confundir con la lejra, espe- 
cialmente en la frente y la espalda: Pero, aun prescindiendo del 
color cobrizo y violado, de las cicatrices que se encuëntran casi siem—- 
pre en los alrededores de la erupcion, de los sintomas concomitanz 
tes, etc.; si se la‘examina con un poco de atencion, sera facil observar 

“que no hay un cfrculo continuo, sino tubérculos aislados, dispuestos 
en forma de anillos, es verdad, pero que dejan entre si intervalos 
marcados ; que estos*tubérculos son lisos, prominentes, y no estän 
cubiertos de escamas, 6 4 lo menos, en los casos raros en que 
las hay, son unas laminillas sumamente delgadas y duras, siempre 
mas pequeñas que la induracion circunserita, que solo cubren en 
parte. En algunas circunstancias en que han empezado 4 resolverse 

los tubéreulos, y son menos prominentes ; pudiera suceder que: se 
tomasen estos anillos por chapas de lepra 4 medio curar ; pero -siem— 
pre quedani para distinguirlos los caracteres que dejamosenunciados: 
- Sicomparamos ahora la lepra con las afecciones del mismo érden, 
vemos que sus caracteres son tan marcados, que bastan en elmayor 
nümero de casos para distinguirla & priméra vista de las chapas 
ne de la psoriasis, que es la ünica que :pudiera confandirse 
comella.: : : : O0 Hi | f 


Hay sin‘embargo una variedad de-este género, laipsoriasis gutta- 
la, caracterizada por chapas aisladas ; queen algunos casos no es 
fâcil distinguir-de la lepra 4 medio-curar. Sin embargo, las chapas 
de la psoriasis gutlata, mucho mas pequeñas que las de la lepra , no 
son nunca tan regulares sel éentro; que jamäs est4 intacto, no se 

+ encuentra deprimido;-y aunen la época-en ‘que han desaparecido 
_en:la lepra parte de las chapas por.éstar. à medio curar, bastan 

. pararformar el diagnôstico las porciones de cfreulo que quedan.….: 

de 16 
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Por ültimo, en los casos de lepra en que las chapas estän aglo- 
meradas y confundidas, con un poco de atencion serd fâcil distinguir 
mitades 6 cuartas partes de circulo prominentes en los alrededores 
y aun à veces en medio de la aglomeracion, y en otros puntos 
del cuerpo ; se encontrarä à menudo una chapa nueva 4 medio des-" 
arrollar, que no dejarä la menor duda acerca de la forma primitiva 
de la erupcion. 

296. Pronéstico.—La lepra no es enfermedad de gravedad ; pero 
sf una afeccion muy rebelde y muy dificil de combatir. 

297. Tratainiento.—El tratamiento de Ja lepra se compone de 
medios esternos, de medios internos y de medios higiénicos. 

Pero antes de comenzar el tratamiento, hay que atender à Ja 
edad, à la robustez del enfermo y al estado de la erupcion. 

Si es un sugeto jéven, fuerte y robusto; si la enfermedad ha 
hecho räpidos progresos; si la piel estä roja é inflamada, el pulso 
Ileno y grande, es preciso antes de todo recurrir 4 las evacua- 
eiones sanguineas , à los baños simples, 4 las bebidas diluentes, 
ä un régimen severo y 4 la quietud. Entendemos aqui por eva- 
cuaciones sanguineas las sangrias generales; porque recomendar 

la aplicacion de sanguijuelas 6 de ventosas escarificadas 4 las 
inmediaciones de las chapas, es proponer un medio impractica- 
ble en el mayor nümero de càsos, y que en ninguno produce 
resultados satisfactorios, como hemos tenido ocasion de observar. 

En los viejos debilitados, en los sugetos cuya constitucion se 
balla deteriorada, que estän debilitados por la miseria y por las pri- 
vaciones de todas clases, cuando la erupcion no est4 acompañada 
de inflamacion, serä por el contrario necesario emplear por espacio 

. de algun tiempo los ténicos, para prepararlos 4 un tratamientos 
activo. F48 LAS | 

Una vez tomadas estas precauciones, se puede atacar de frente 
Ja enfermedad, 4 cuyo fin se han propuesto medios eslernos éinternos. 

Las medicaciones esternas, empleadas solas, son por. lo comun 
ineficaces, y algunas veces pudieran tener inconvenientes. No nos 
referimos aqui ünicamente 4 las que tanto ns recomendaron los 
antiguos, y que consistian en lociones, aplicaciones, etc., en las que 
.siempre entraban medicamentos muy irritantes, como la raz de brio 
nia, el alumbre calcinado, etc.; las lociones alcoholizadas, etc., y 

Jos tôpicos compuestos de ungüenlo de pes blanca, de ungüentlo de 
_brea, etc., que han sido aconsejados por los ingleses : todos estos 
_ medios se han desechado, y con ellos los vejigalortios y las cauteri- 
gaciones. Nos referimos al tratamiento esterior como medicamento 
esclusivo. Con cualquiera pomada un poco activa, sea la que quiera, 
se consigue con frecuencia una mejoria muy pronta, y aun à veces | 
la completa desaparicion de la erupcion ; y bajo este punto de vista, … 
tienen abierto un campo muy vasto los inventores de pomadas. 
Pero la cuestion de interés, la verdaderamente cientifica, es saber si 
conviene combatir la lepra por medio de un tratamiento interno, 6 
solamente à beneficio de medios esternos. Nosotros, apoyados por 
la autoridad de Biett y fundados en nuestra propia esperiencia, cree— 
mos por una parte que no està demostrado que la eficacia mas 6 
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menos pronta de un tratamiento esclusivamente esterior esté exenta 
de riesgos ; y por otra, nos parece evidente que limitändose 4 los 
medios esternos, noventa yÿ cinco veces de cada ciento solo se obtie- 
ne una mejoria momentänea, de muy corta duracion. Hemos visto 


- muchfsimos egemplos de recidivas, en menos de quince dias, despues 


de haber empleado las pomadas tenidas por infalibles: Son por el 
contrario muy ütiles las aplicaciones estericres, como auxiliares de 
un tratamiento interno, y sobre todo al fin de él: ünicamente po- 
drian emplearse solas en los casos raros en que la enfermedad es 
reciente y est limitada 4 pequeñas superficies. 

Entre ellas, citaremos una que hemos visto emplear con muy 
buen éxito en el hospital de S. Luis, en muchas enfermedades de la 
piel, y'entre otras en el tratamiento de la leépra: es una pomada 
compuesta de 1 6 2 escrüpulos de ioduro de azufre incorporados 
con { onza de mantecu. Esta preparacion puede emplearse hasta la 
dosis de tres escrüpulos. | 

EI enfermo, al mismo tiempo que toma un cocimiento amargo 
para bebida usual, se dä fricciones por mañana y noche en muchas 
chapas 4 la vez: poco 4 poco se aumenta la vitalidad, sè inflama la 
piel, se caen Jas escamas y se deprimen las eminencias. Al cabo de 
algunos dias es completa la resolucion, y la piel ha recobrado su 
estado natural: entonces se atacan las demas chapas. Tambien cita= 
remos la pomada de brea, con la eual se obtiene la desaparicion 
pronta, aunque las mas veces momentänea, de la erupcion. 

Los baños de todas clases son mas 6 menos ütiles en el trata— 
miento de la lepra: pero por sf solos no pueden curarla completa- 
mente. Se han recomendado, ÿ con justicia, los baños sulfurosos y 
Jos de mar. Induüdablemente pueden modificar ventajosamente el 
curso y estado de la erupcion; pero los que con mas seguridad y 
constancia producen buenos resultados son los de vapor: bajo: su 
influencia se activa la eirculacion, se anima la piel, se humedece con 
el sudor, y este desprende las escamas debajo de las cuales se le ve 
fluir, aunque con mas dificultad que en la piel sana. Las fumigacio- 
nes sulfurosas, lejos de corresponder 4 los pomposos elogios que 
se han hecho de ellas, solo producen modificaciones pasageras , y 
fallan en el mayor numero de casos. H 25: | 

Una enfermedad tan rebelde como la lepra , y que ademas 
ocupa con frecuencia una gran parte de los tegumentos, no puede 
las mas veces ser combatida ventajosamente por las medicaciones 
esternas, que casi constantemente son infructuosas y muy 4 menudo 
inaplicables. Ha sido, pues, necesario récurrir 4 un tratamiento in— 
terno, y la terapéutica ha suministrado medios enérgicos, à los cua- 
les no se resiste en el mayor nûmero de casos. sit Bt 2 

ET o!mo piramidal, el dapline mezereum , el daphne cxidium , el 
polvo de eléboro, el rhus radicans, etc., se han recomendado eficaz- 
mente, y no siempre han justificado los elogios que les han prodi- 
gado algunos prâcticos, que se apresuran demasiado 4 deducir con— 


Secuencias de un corto nümero de héchos. Gasi todas estas prépaz 


raciones son buenas, como auxiliares; algunas han producido una 


_ Mméjoria sensible, pero rara vez una éüracion completa. Su accion 
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es con frecuencia muy incierta, y por esta razon se usan Ya poce 
en la actualidad. | 

Parece que se han comprobado de una manera no tan vaga las 
propicdades de la duleamara. Preconizada primeramente en Francia 
por Carrere, fué introducida posteriormente en Inglaterra por 
Crichton, médico del hospital-de Westminster. Numerosos esperi- 
mentos hechos por este präctico, y referidos con algunos pormeno- 
res en la obra de Willan, parece que prueban haberse empleado los 
tallos de esta planta con ventaja conocida en cierto nümero de casos 
de lepra vulgaris. Sin embargo, los esperimentos hechos en Francia 
con igual objeto, especialmente por Biett, no han producido los mis- 
mos resultados que obtuvo Crichton. 

Esta planta, administrada 4 gran nûmero de individuos ata— 

. Gados de la lepra vulgar, ha producido en algunos una ligera modi- 
ficacion, pero en la mayor parte no se ha observado efecto alguno 
sensible : dos solos sugetos, que presentaban condiciones mas favo— 
rables, se curaron completamente. En el mayor nûmero de casos ha 
visto Biett, que cuando se aumentaba mucho la dosisde la dulcamara, 
producia una-ligera alteracion de las facultades mentales, y otras 
veces näuseas, y aun vomitos. Estos sintomas no dependian, al pa- 
recer, de un estado inflamatorio de la. membrana mucosa gastro- 
intestinal. Debe,.pues, colocarse la dulcamara entre los medios que 
pueden ser ütiles en algunas circunstancias, pero cuyas propiedades 
deben ser todavia objeto de nuevas investigaciones, ; 

El azufre ha producido buenos efectos como auxiliar ; el antimo- 
nio, y sobre todo-el sûlfuro de este metal, que parecia que debia ha- 
ber producido resultados ventajosos como enérgico revulsivo, ha sido 
inûtil las mas veces ; tampoco han tenido mejor éxito el mercurio 
meldlico ni el deutoclururo del mismo metal. Los culomelanos solos 
han solido producir buenos efectos, pero como purgantes. La brea 
ha determinado diversos resultados; lo mismo sucede con el stlfuro 
sulfurado de sosa. ;Deberemos por ültimo hacer mencion del caldo 
de viboras, tan célebre en la antigüedad? 

Entre los métodos de tratamiento interno ensayados por Biett, 
los que mejores resultados han producido contra la lepra :son los 
tratamientos con la tintura de cantäridas y con las preparaciones 
arsenicales. x) ù | 

Por la tintura de cantdridas. Guando la lepra se ha reproducido 
durante algun tiempo bajo la influencia de una causa desconocida; 
cuando existe en sugetos de constitucion floja y ocupa una superfcie 
de mucha.estension; finalmente, cuando se ha resistido à los pur- 
gantes, cede à veces maravillosamente 4 beneficio del uso metédico 
de la tintura de cantäridas. : | 

El enfermo, sometido 4 un régimen severo, toma todas las ma- 
ñanas cuatro 6 cinco gotas al principio en una cucharada de tisana; 
4 medida que se avanza en el tratamiento, se examina con cuidado 
el estado de los érganos digestivos ÿ génito-urinarios, y si no pre- 
sentan sintoma ‘alguno de lesion, se aumentan cinco gotas cada 
seis à ocho dias. Si, por el contrario, hubiese mucho calor en 
el epigastrio, nâuseas, diarrea, escozor al orinar, erecciones, 
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etc., lo cuales muy raro, habria que suspender el uso del medica- 
mento; pero administrado asi con prudencia y por grados, se ha 
podido aumentar la dosis hasta veinte y cinco y treinta gotas, y aun 
mas, sin producir el menor accidente. Muy 4 menudo, y particular 
mente en las mugeres, se Consigue una curacion sôlida en cuarenta 
y cinco 6 cincuenta dias, y entre los infinitos enfermos 4 quienes le 
ha administrado Biett con buen resultado, hemos visto un caso de 
lepra que existia hacia diez y ocho años, y desaparecid en un mes 
à beneficio de la tintura de cantäridas. 

Por lus preparaciones arsenicales.—Si la lepra cuenta muchos 
años de existencia; si ha invadido casi toda la piel;:si esta se halla 
engrosada y alterada, se resistirä probablemente con mucha perti- 

_näcia, y no queda otro recurso que echar mano de los preparados 
del arsénico. No es esto decir que, para emplear esta medicacion,: 
se deba esperar 4 que la enfermedad haya Ilegado 4 este grado; 
sino que en esfos casos.se han conseguido con ella resultados muy 
satisfactorios, especialmente cuando han sido inütiles todos los de- 
mas medios. Ë 

Entre estas diversas preparaciones, las que empleamos con mejor 

- éxito son la disolucion de Pearson y la de Fowler. Administramos 
la primera al priwcipio 4 la dosis de veinte granos, y luego 4 la de 

. cuarenta, y Ilegamos por ültimo hasta ochenta, y la disolucion de 
Fovvler & la dosis de tres gotas al principio en un vehfculo inerte, por 
Ja mañana en ayunas, aumentando dos 6 tres gotas solamente cada 
cinco 6 seis dias. Asise puede Ilegar hasta doce 6 quince gotas; pero 
es prudente no pasar de este término, y en muchos casos conviene 
suspender de cuando en cuando el medicamento, como se hace con 
Ja tintura de cantäridas. Cuando se le quiere administrar de nuevo, 
‘es preciso empezar, no por las dosis que se daban al suspenderle, 
sino en proporciones mucho menores. À veces produce muy buenos 
resultados la disolucion de Fovvler en casos en que no ha servido /a 
de Pearson. :° “52: | 

Si sobreviniesen  sintomas de inflamacion gastro-intestinal, 
habria. que tener mueho cuidado de no insistir en el uso de 
estas dos preparaciones ; pero en estos casos se necesita mucho tacto 
y prudencia, no sea que por atender, demasiado 4 los érganos diges- 
tivos, se prive al enfermo de un medio precioso, ante cuya eficacia 
bien demostrada deben tener poeo valor los temores quiméricos y 
pueriles de algunos médicos demasiado pusilänimes. Las preparacio- - 
nes arsenicales pueden ser peligrosas, es verdad, en manos impru- 
dentes y poco egercitadas; pero administradas con prudencia no 
puedenocasionar ningun accidente, y son con frecuencia medicamen- 
tos her6icos. Aqui, por egemplo, son constantes sus efectos, que 
-consisten al principio en un aumento de actividad de la erupcion:. 

. las chapas se ponen calientes y animadas, el centro se cura, los 
bôrdes se rompen, se-deprimen pôco 4 poco, y muüuchas veces, en 
menos de dos meses, desaparece del todo una enfermedad grave, 
inveterada, que existia bacia ya muchos años. ‘1e 

… El tratamiento higiénico solo no basta en ningun caso para curar 
la lepra; pero es ütil para que no se reproduzca. Asi es que los en 
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fermos deberän sustraerse al influjo de las causas que se sospeche 
la han producido, y en muchos casos tendrän que renunciar 4 su 
profesion. Pero lo mas indispensable ser4 que observen un régimen 
severo y eyiten el abuso de las bebidas alcohôlicas ; por ültimo, de 
cuando en cuando deberäân tomar algunos baños, para sostener yÿ 
activar las funciones de la piel. 

Por falta de estas precauciones sobrevienen 4 veces recidivas, 
que siempre se atribuyen à la poca eficacia del tratamiento. Nos- 
_Otros hemos visto enfermos, por decirlo asi beodos de profesion, 
6 dedicados 4 un oficio que habia obrado mas 6 menos direc- 
tamente sobre el desarrollo de su enfermedad, que estuvieron 
en el hospital dos 6 tres meses despues de curados, sin que se 
reprodujese el menor vestigio de erupcion, y volvieron 4 presentarse 
dos 6 tres semanas 4 lo mas despues de su salida, cubiertos de nuevo 
de chapas de lepra. En tales casos se habia reproducido indudable- 
mente la enfermedad por escesos en el régimen, 6 por la influencia 
de la profesion. | 


PSORIASIS. 
Herpes furfuräceo de Alibert. 


298. Psoriasis viene de psora, palabra antigua, empleada en 
otros tiempos endos sentidos: {.° para formas hümedas(Lopa exxodies) 
que se refieren al eczema y al impéligo: 2.° para formas secas (op) 
en las cuales se habia confundido indudablemente el prurigo y el 
liquen. Willan ha devaelto & esta palabra su verdadera significacion 
que ha sido adoptada por Biett. É. 

El género psoriasis estä caracterizado por chapas mas 6 menos 
estensas, irregulares, un poco elevadas sobre el nivel de la piel, y 
cubiertas de escamas delgadas de color blanco irisante. 

-Constituye, sino muchas especies, 4 lo menos muchas variedades : 
bien distintas, relativas unas 4 la forma 6 intensidad con que se 
presenta la enfermedad, y otras al sitio que ocupa. VER 
- 299, Unas veces son las chapas poco estensas y estän separadas; 
-otras, son mayores, irregulares y estän confundidas; algunas son 
muy grandes ÿ presentan una superficie continua; por tltimo, en. 
algunos easos, consisten en estrias prolongadas, redobladas, y 
estas diferencias de forma constituyen cuatro variedades principa- 
les : la psoriasis qullata, la psoriasis diffusa, la psoriasis inveterala, 
y la psoriasis gyrata. - RE ONE À 
4.9 Psoriasis guilata. La psoriasis guttata puede considerarse 
como una especie intermedia entre la lepra y la psoriasis; est ca- 
racterizada por pequeñas chapas redondeadas, pero de un modo 
irregular, mas elevadas en el centro que en los bordes. Al principio 
son unos puntitos rojos, distintos, en cuyo centro se percibe muy 
 Juego una escama pequeña. Las chapas se redondean y se estien- 
den, pero nunca pasan de algunas lfneas; permanecen aisladas, 
_ separadas por espacios sanos, y se parecen mucho 4 las gotas de un 
Jliquido que se hubiese echado sobre la piel (guilata). Las escamas 
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son mas 6 menos adherentes, y despues de caidas dejan una superfi- 
cie generalmente roja, un poco dolorida, y prominente al tacto. 

Se presenta en toda la superficie del cuerpo, pero mas particu- 
larmente en la parte posterior del tronco y-en la cara esterna de 
los miembros. Casi nunca la acompañan siuntomas generales; sola- 
mente por la tarde y por la noche determina el calor un ligero pru- 
rito ; y sea rascändose, sea por una descamacCiou natural, caen Jas 
Jläminas epidérmicas, renovändose inmediataniente. Con mucha 
frecuencia se manifiesta en primavera y otoño, para desaparecer 
regularmente en estio y durante el frio. 

Esta variedad no es rara: se éncuentra por lo comun eu los adul- 
tos,.y especialmente en las mugeres. Comparativamente es poco 
grave. ER 

2,0 Psoriasis diffusa. La psoriasis difusa se manifiesta por cha=  ——— 
pas mucho-mas estensas, planas, angulosas, enteramente irresula-. 
res. En un principio son tambien unos granitos separados, espeîte, 
de päpulas rojas, que no tardan en confundirse ; pero luego no son 
ya discos escamosos distintos, sino estensas superficies informes, _— 
cubiertas de escamas mas 6 menos gruesas, y mas 6 menos adhe- 
rentes. V-0ES ( 

Aunque puede presentarse en todo el cuerpo, ocupa con espe- 
cialidad los miembros; no es raro verla cubrir con una sola chapa 
continua toda la parte anterior de la pierna, 6 la posterior del ante- à 
brazo. Los codos y las rodillas principalmente estän siempre afecta- 
das, y muchas veces hace mucho tiempo que ha desaparecido ya 
enteramente de todos los demas puntos que ocupaba, y todavia re- 
siste en estas dos regiones à los diversos medios empleados para 
combatirla. ; : ni ve 

En algunos casos raros puede presentar la psoriasis diffusa una 
multitud de chapas en diferentes regiones à la vez, y nosôtros la. + 
hemos visto, en el hospital de S. Luis, ocupar en un mismo indivi- 
duo gran parte de la espalda y del abdômen, los brazos, y esten— 
diéndose hasta los dedos, formarles una especie de estuches medio 
levantados, cuyos bordes desprendidos y mas blancos que el centro, 
dejaban ver debajo de ellos una superficie muy roja y lisa. 

La psoriasis diffusa viene comunmente precedida de algunos 
sintomas generales, como cefalalgia, mal estar, comezon bastante 
incomoda, y 4 veces dolores intestinales: muy luego disminuyen 

estos sintomas, ÿ no tardan en desaparecer asi que se presenta | 
la erupcion, Algunas veces, y es lo mas comun, estän poco inflama- 
das las chapas, y en tal caso solo se queja el enfermo de un pocode * 4 
hormigueo. Pero, en algunos casos raros, es mas intensa la inflama- 
cion; las chapas son mas prominentes, las escamas mas gruesas; se | | 
forman fisuras, ragades, que 4 veces se entreabren y se dislaceran, 
sobre todo cuando es muy estensa la erupcion, y envuelve por de- 
cirlo asi el antebrazo, los dedos, etc. ya: 1e 
gr La psoriasis diffusa ataca comunmente 4 los adultos, Sin embargo | 
tambien se presenta algunas veces en niños de poca edad (psoriasis 
tnfantilis, NWillan), y aun entonces suele desarrollarse con una ra 
pidez notable, TT | 
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>s muy Comun y à veces grave: 
ocasiones se resiste à los diversos 













De todos modos esta afeccion 
suele durar muchos años, y et 
medios de tratamiento. 

3.0 Psoriasis invelerata 
la especie precedente, 
muy antigua, no se la 


a psoriasis inveterata no es mas que 
‘o mucho mas grave. Sea que, siendo 
ja combatido por ningun medio, sea que 
se haya exasperado una causa permanente, 6 finalmente, quese 
baya desarrollado fi sugetos viejos, en individuos debilitados por la 
miseria y el-deszéto, 6 dados à escesos de todas clases, puede haber 
hecho la psowäsis progresos insensibles y adquirido- de esta suerte 


ndo-los intersticios que forman los numerosos surcos, dâ lugar 
Æ una descamacion abundantisima. En'‘algunos casos, en este ültimo 
“ estado de la psoriasis, estän las superficies completamente despro- 
vistas de escamas rojas, poco inflamadas y surcadas en todos sen- 
tidos. Si se trata de pellizcar la piel, de levantarla entre los dedos, 
parece que estân alteradas hasta sus capas mas profundas, y se 
percibe la impresion de un cuerpo äspero , escabroso y desigual. 

À veces estä limitada la erupcion à los miembros; otras cu- 
bre todo el cuerpo, y en este ültimo caso parece el enfermo un 
estuche de escamas. El menor movimiento produce pliegues y dis- 
laceraciones con derrame de sangre. Las uñasse ponen amarillas, 
se rajan, se caen, y son reemplazadas por incrustaciones escamosas 
informes. : 

.  Algunas veces estä complicada la psoriasis con una inflamacion 
de las membranas mucosas, y mas particularmente de la membrana 
mucosa intestinal; pero en el mayor numero de casos, por el con- 
trario, y sobre todo cuando se desarrolla la enfermedad en sugetos 
 Jévenes y robustos, no sucede asi, y aun parece que ha adquirido el 
aparato digestivo una energia estraordinaria. 

Este es el estado mas grave del género psoriasis. 

4.9 Psoriasis gyrata. Consiste esta variedad en chapas prolon- 
gadas, vermiformes, arrolladas en espirales, estrechas, poco nume- 
rosas, que aparecen las mas veces en el tronco. Willan la ha des- 
- crito perfectamente. | | set re 
Es muy rara y se ha confundido muchas veces con chapas de 
lepra 6 con erupciones sifililicas à medio curar. Biett, que tantas 
enfermedades de la piel ha tenido ocasion de observar en el hospital 
de S. Luis, no la ha encontrado sino un corto nûmero de veces. 


t 


Finalmente, nosotros hemos observado una multitud de estados : 
intermedios entre estas cuatro variedades, que se referian mas espe- 
cialmente 4 alguna de ellas, y que seria inuütil y muy Jargo describir 
aquf. Con efecto, limitändonos, por egemplo, &una forma quenos ha 


parecido notable, hemos encontrado algunas veces, en sugetos jéve- 


nes, rubios, que tenian la piel fina y blanca, chapas muy irregu- 


larmente redondeadas, pero.que no presentaban los bôrdes elevados 
ni el centro prominente. Consistia la erupcion en uno 6 muchos cfr- 
culos, casi siempre distintos, del tamaño de un duro, regularmente 
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aplanados, cubiertos de escamitas delgadas y ligeras, muy poco ad- 
herentes äuna superficie generalmente de color de rosa y. poco infla- 
mada. Siempre la hemos visto en el tronco 6 en los brazos. 

300. La psoriasis presenta algunas particularidades en su asien- 
to, que conviene tener presentes, no solo porque a veceses entera— 
mente local, sino tambien porque, en el mayor nümero de estos 
-casos, ofrece sfntomas, por decirlo asi, especiales del sitio que ocupa. 

1. Psoriasis ophthälmica. La psoriasis oftälmica est caracteri- 
zada por pequeñas escamas, adheridas à los ängulos delos ojos y 4 
los pâärpados, los cuales estän tensos y egercen sus movimientos 
con dificultad ; es notable porque, si bien suele presentarse muchas 
veces acompañada de una erupcion anäloga en la cara, tambien 
existe à veces sola, especialmente en los niños. Generalmente pro- 
duce una comezon bastante intensa, y muchas veces se estiende la 
inflamacion por continuidad à la conjuntiva, en cuyo caso suele ha- 
cerse muy rebelde. ne 

2.0 Psoriasis labialis. La psoriasis labial existe casi constante- 
menfe sola ; se presenta bajo la forma de un circulo que rodea com- 
pletamente la boca, en la estension por lo comun de cinco à diez H{— 
neas en todas direcciones. Este circulo estä surcado por una multitud 
de lineas, que partiendo todas de la circunferencia, se dirigen al 
borde de los labios, dando ä esta parte un aspecto fruncido que des- 
figura mucho la cara. El epitelium estä engrosado, y las escamas 
son mas anchas que en las demas variedades. 

_ Comunmente es una enférmedad muy pertinaz. 

3.0 Psoriasis præpulialis. La psoriasis del prepucie existe gene- 
ralmente sola; muchas veces tambien acompaña à la del eseroto: 
està caracterizada por un engrosamiento con grietas de la piel, por 
una estrechez à veces tal, que produce un verdadero fimosis ; cual- 
quier esfuerzo para descubrir el glande es doloroso, y suele ocasio- 
nar un flujo de sangre. | 

Es una enfermedad larga y bastante dolorosa. È 

4.9 Psoriasis serotalis. La psoriasis del éscroto y la de los gran- 
des labios en la muger son raras, y las enfermedades descritas como 
tales eran, en el mayor nûmero de casos, éc5emas cronicos. Sin em— 
bargo, la psoriasis diffusa puede fijarse algunas veces en estas re 
_Siones, y en tal caso se presenta la piel seca, rugosa, engrosada \ 
hendida ; en algunas ocasiones hay ragades, y en otras se estiende 
la enfermedad al pene, que se encuentra envuelto en una cubierta 
escamosa. En cuanto 4 las chapas de psoriasis guilata que algunos 
dicen haber observado en estas partes, se han confundido-las mas 
veces con tubérculos sifiliticos, que tan comunesson en estos puntos. 

9. Psoriasis palmaria. Esta variédad.se manifiesta al principio 
por una ligera inflamacion, que se presenta bajo la forma de una ele- 
vacion roja, sélida, en la palma de la mano, y mas raras veces en la 
planta del pie: 4 veces estâ acompañada de escozor y gran Calor. La 
elevacion se cubre muy luego de una escama blanca y seca, general- 
mente muy grande, y cuando esta cae, se forma una capa escéntri- 
Ca, y asi sucesivamente. À medida que sé cura el centro, se aumenta 

la circunferencia, hasta que la enfermedad invade toda la mano. 
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El centro adquiere an color violado; las escamas se conservan du- 
ras, se engruesa la piel, se abre y se forman grietas; los dedos, 
cuya Cara palmar estä tambien afecta, no pueden estenderse del 
todo, y el menor esfuerzo para conseguirlo produce tiranteces muy 
dolorosas. ) 

En las mugeres suele estar complicada esta variedad con la 
psoriasis de los grandes labios. ! 

Es una enfermedad dificil de curar ; y tanto mas sujeta 4 reci- 
divas, cuanto que generalmente se observa en sugetos dedicados 4 
ciertos trabajos manuales, ÿ que vuelven à emprenderlos en cuanto 
se ven curados. ” 

6.0 Psoriasis dorsalis. Algunas veces est4 esclusivamente limi- 
tada la psoriasis al dorso de la mano, ÿ seestiende poco 4 poco 4 
la cara dorsal de los dedos; sus escamas son mayores, mas secas y 
mas duras; y se complica con grietas profundas y dolorosas al nivel 
de las articulaciones. Esta variedad se ha designado con el nombre 
de sarna de Los tahoneros. En efecto, aunque en algunos casos raros 
se observe en condiciones diferentes, ataca con mas frecuencia 4 los 
tahoneros, y à los que, como ellos, estän en contacto con sustan- 
cias pulverulentas, como los drogueros, etc.: tambien se ha obser- 
vado en las lavanderas, producida’ sin duda por la irritacion casi 
constante que sostiene el jabon. 

7. Psoriasis unguium. Por ültimo, Biett ha descrito en sus lec- 
ciones clinicas una variedad notable, que coexiste con frecuencia 
con otras formas, y especialmente con la psoriasis güttata. La en- 
fermedad sé estierde à la matriz de la uña; se vicia la secrecion; se 


encorva la uña; se cubre de asperezas, y se pone desigual ÿ lami- 


nosa. Esta complicacion no es esclusiva de la psoriasis; acompaña 
tambien con mucha frecuencia al liquen desarrollado en los dedos, 
cuando se ha manifestado por erupciones frecuentes, y penetrado 
hasta la raiz de la uña.  . 2 + 


301. Causas.—Las causas de la psoriasis son tan oscuras como . 


as de la lepra: nunca es contagiosa; pero puede ser hereditaria: 
Ataca 4 los dos sexos en cualquiera edad, pero mas especialmente 
en la adulta. Se presenta en -todas las estaciones , y mas partieu- 
‘ Jarmente en primavera y otoño. Aunque se desarrolla algunas veces 
en las clases acomodadas, es mucho mas frecuente en los sugetos 
desaseados y mal vestidos. | PRET 

Los escesos de todas clases, el uso de ciertos alimentos salados, 
la ingéstion del pescado de mar, etc., las afecciones morales, son 
_causas que pueden contribuir 4 su desarrollo. 

Finalmente, todas las causas irritantes directas pueden influir 
mas 6 menos en la aparicion de la psoriasis local. Re 


5 n 


A veces reemplaza 4 otras enfermedades 6 alterna con ellas, 


como lo ha observado muchas veces Biett, y antes que él los anti- 


guos, y especialmente Galeno. Nosotros la hemos visto alternar con 


el reumatismo articular. + ‘re RÉ 
302.  Diagnéstico.—Ya hemos dicho anteriormente, hablando de 

la lepra, que se la habia querido confundir con la psoriasis ; yahora 

recordareinos, que sicmpre podremos distinguir estas dos afecciones, 
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porque en la lepra son bastante grandes las chapas, redondeadas, 
deprimidas en el centro, elevadas por los bordes; al paso que en la 
psoriasis gullala, que es la que mas facilmente pudiera confundirse 
con ella, las chapas son pequeñas y el centro prominente; en la 
psoriasis diffusa son cuadrangulares, irregulares y desiguales; y por 
ültimo, en la psoriasis inveterala son estensas superficies, surcadas, 
que envuelven, por decirlo asi, los miembros, etc., etc. La forma de 
la psoriasis gyrala es mas que suficiente para evitar cualquier 
error. 

Las chapas redondeadas del lichen cireunscriptus pueden tomar- 
se algunas veces por la psoriasis; pero siempre ser fâcil distinguir 
las pâpulas centrales del liquen. Esta es la ocasion 4 propôsito de 
hacer mencion de una opinion de Willan, que ha sido combatida 
por Biett en sus lecciones clinicas. Willan cree que la psoriasis 
diffasa puede ser una continuacion del liquen; pero Biett ha de- 
mostrado que, si bien es cierto que muchas veces el liquen se vuelve 
escamoso, examinändole con detencion se perciben siempre las papu- 
las, y es facil conocer que el liquen no ha pasado à otro estado, y 
que las escamas son accidentales. | 

Una de las formas mas comunes de la $ifilide escamosa pudiera 
confundirse tambien con la psoriasis gutlata. Con efecto, ta sffilis se 
manifiesta algunas veces en la piel por chanas redondeadas, aisla- 
das, prominentes ; pero en la psoriasis tienen un color rojo vivo y 
estän cubiertas de escamas; mientras que en la sifilide presentan 
un color cobrizo, no estän cubiertas de escamas, 6 4 lo menos son 
sumamente delgadas cuando las hay, y ademas ofrecen un caräcter 
que parece constante y aun patognomoônico, que Biett ha indicado 
muchas veces en sus lecciones clfnicas, y que consiste en un cor- 
doncillo blanco , anälogo al que pudiera haber reemplazado à una 
vesicula, el cual rodea la base de cada elevacion. 

Algunas veces los restos de chapas de la sifilide escamosa , y 
sobre todo de los tubérculos sifililicos en via de curacion, se han 
tomado por la psoriasis gyrala. Pero en este caso, lo mismo que 
en el precedente, prescindiendo de los caracteres propios de cada 
afeccion, bastan para evitar cualquier error el color y los sintomas 
concomitantes. . | | A 

Muchas veces se ha confundido esta ültima variedad de la pso- 
riasis con los bordes de grandes chapas de lepra. Pero exa- 
minändolos con-cuidado, se verä que estos bordes son de figura cir- 
cular; se distinguirä en ellos porciones de circulo, y trazando 
idealmente los puntos que han desaparecide, se verä que uni-- 
dos con los que quedan, forman los cfreulos completos de la lepra, 
muy diferentes de esas sinuosidades que caracterizan la psoriasis 
gyrala. TES | 

EI grueso de las escamas, la presencia de granos sôlidos y mas 
6 menos prominentes, impedirän que se confunda la psoriasis que 

« tenga su asiento en los tegumentos del cräneo con la piliriusis: 
mas dificil ser algunas veces distinguirla de un eczema erénico. Sim 
embargo, en la afeccion vesiculosa se encuentran escamas amarillas, 
 Situadas sobre una superficie generalmente hümeda; por ültimo, 
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casi siempre se perciben en los alrededores los elementos de la 
enfermedad. 

La psoriasis de Los labios se parece tanto mas 4 un eczema, 
cuanio que presenta las griefas que se observan en las afecciones 

 Vesiculosas crônicas. En este caso, deber4 fundarse principal 
mente el diagnôstico en la falta de vesfculas , en la magnitud y 
dureza de las escamas y en el engrosamiento del epitelium. 

303. : Algunas veces pueden complicarse entre sf las diversas 
afecciones escamosas. Tambien se las puede encontrar, aûnque rara 
vez, Con erupciones de otro orden. Biett citaba en sus lecciones un 
caso muy curioso, en que la psoriasis de los tegumentos del crâneo 
existia al mismo tiempo que el porrigo favosa. : 

304.  Pronostito.—La psoriasis es, por regla general, una enfer- 
medad grave, especialmente 4 causa de su rebeldia. El pronôstico 
varfa ademas en tal 6 cual especie, segun la antigüedad de la erup- 
cion y el estado del enfermo. Asi es. que la psoriasis quilutu, 
aunque menos grave, es sin embargo rebelde; la psoriasis dif{/usa 
lo es mas aun, sobre todo cuando ataca 4 los viejos, 6 4 sugetos 
debilitados por privaciones de todas clases. Por uültimo, la psoriasis 
imvelerala es mucho mas grave todavia, y 4 veces resiste 4 todos 
los medios empleados para combatirla. 

309.  Terminurviones. —La psoriasis puede, en algunas ocasiones, 
desaparecer por sf sola y sin ningun tratamiento; las chapas se 
ponen pälidas, se deprimen, y la piel recobra su estado natural. 
Otras veces se convierte una especie en otra : asi es que la psoriasis 
gullala y la diffusa pasau al estado de psoriasis invelerata. En ocasio- 
nes desaparéce bajo la influencia de una enfermedad accidental, de 
una fiebre intermitente, de una erisipela, de un sarampion. Rara vez 
termina por la muerte, 4 no ser que, atacando 4 un sugeto de edad 
muy avanzada, haya alterado profundamente los érganos digestivos. 

En el mayor nûmero de casos ,.atacada por los medios conve- 
nientes, camina progresivamente 4 una curacion sélida ; las escamas 
se caen, se reproducen lentamente, son mas delgadas; las elevaciones 
van siendo cada vez menos rojas y prominentes, y las chapas estan 
cortadas por ivtervalos mas 6 menos estensos, en los que se encuen— 
tra ya la piel en su estado normal. Por ültimo, elepidermis recobra 
poco à poco por todas partes sus caracteres naturales, adquiere la 
piel su flexibilidad, y solo queda por: algun tiempo un color algo 
_mas oseuro en los puntos qué ocupaban las chapas.: 

En algunos.casos mas graves, resiste la psoriasis 4 todos los 
rémedios empleados; se engruesa cada vez mas la piel; se afec- 
tan sus capas mas profundas, y hasta las uñas, como ya hemos 
dicho, participan dé la alteracion general del aparato tegumentario. 
La enfermedad dura asi años enteros, sin producir ningun accidente 
de inmediata gravedad ; pero 4 veces sucumben al fin los enfermos 
‘4 consecuencia de una inflamacion crônica de la mucosa digestiva. 
- 305. fralamiento.—Æl tratamiento de la psoriasis es entera— 
mente conforme al de la lepra, y todo lo que digimos respecto 
. de esta, gs aplicable sin restriccion alguna à la presenteenfermedad, 
con la unica diferencia de que, como suele ser las mas veces tan re- 
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helde, reclama tambien con mas frecuencia el uso de remedios enér— 
gicos, y particularmente de las preparaciones arsenicales. 
Unicamente los que han observado alguna vez la psoriasis pue- 
den apreciar el valor del consejo que han dado ciertos autores, de 
no emplear para combatirla mas que algunos tôpicos narcôticos 6 
emolientes. Nosotros, que creemos que una enfermedad tan grave 
reclama algo mas que un paliativo, pareciéndonos que seria un 
acto de inhumanidad abandonar 4 un desgraciado, presa de una 
afeccion que envenena su existencia y. acaba al fin con ella, hahién- 
dola visto ceder mil veces con un tratamiento activo, no tememos 
asegurar, que 4 beneficio de las preparaciones arsenicales se obtienen 
curaciones sélidas, exentas de accidentes cuando se las sabe admi- 
nistrar, y que muchas veces son el ünico medio que tenemos para 
combatir la psoriasis invelerala. 
Uno de nosotros ha publicado una observacion recogida en la 
cnica de Biett, que nos ofrece un egemplo de psoriasis inveterulaæ, 


que existia hacia quince años, y se cur6 en veinte y seis dias con 


la disolucion de Fowler, no solo sin que esperimentase el enfermo 
el mas pequeño accidente, sino tambien sin que se manifestase-el 
menor fenémeno anormal (1). | | 

A las disoluciones de Peaxson y de Foxvler debemos añadir otra 
preparacion, que obra-mas constantemente todavia en la psoriasis 
inveterada. Tales son las pildoras asidlicas, administradas à la dosis 


de una por dia:'algunas veces puede Ilegarse 4 dos, pero nunca pasar 


de este nûmero. No es posible fijar término 4 su administracion, 
pues dependerä del estado del enfermo y del de la erupcion: serä 
sin embargo indispensable suspenderlas, si al cabo de quince 6 vein- 
te dias no hubiese mejoria sensible. En el caso contrario, se las 
puede continuar por espacio de seis semanas, suspendiéndolas de 
cuando en cuando, y administrandolas con las mismas precauciones 


que las disoluciones de Pearson ÿ de Fovvler. 


.… Por ültimo, Biett ha hecho en 1819.y 1820 una série de espe- 
rimentos con otra preparacion arsenical, que aun no se habia 
empleado, con el arsentalo de amoniaco. Le ha administrado 4 las 
mismas dosis y en iguales circunstancias que el arsenialo, de sosa, 
ha obtenido resultados satisfactorios, particularmente en muchos 
casos de psoriasis invelerabaz 2 228 ge . 
Sea cual fuere el método que se haya empleado, suelen quedar 
con frecuencia al terminar el tratamiento algunas chapas rebeldes, 
situadas mas partieularmente alrédedor de las articulaciones. En 
tales casos conviene aumentar la actividad de la piel 4 beneficio de 
fricciones, y. para ello son muy ütiles el proloioduro 6 el proto 
nilralo de mercurio, incorporados con manteca. El paciente se dar4 
una friccion por la mañana y otra por la noche con éstas po- . 
madas sobre los puntos afectos todavia. pi ; 
Finalmente, en algunos enfermos que tienen la‘piel seca y la 


$ (1) Journal hebdomodaire, 4, L,p 259. 
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sensibilidad obtusa, hay precision de recurrir al mismo tiempo 
4 aplicaciones locales mas enérgicas aun, al deutoioduro de mer- 
eurio, à la pomada de Autenrieth y 4 los vejigatorios. 

Empleando el método de los vejigatorios, dice Ambrosio Pareo, 
suele ser necesario aplicarlos ocho 6 diez veces sucesivas antes de 
obtener una resolucion completa. | 

307. Las variedades locales, ademas del tratamiento general que 
para ellas consiste generalmente en los métodos purgantes, recla- 
man tambien medios particulares. » 

En la psoriasis ofldlmica serâ muchas veces ütil aplicar, al 
principio del tratamiento, tres 6 cuatro, sanguijuelas deträs de 
cada oreja, y mas adelante podrân aconsejarse, lo mismo que 
en /a de los labios, fricciones con una pomada de protocloruro de 
mercurio en los puntas que ocupa la erupcion. 

Los baños locales emolientes, y las fricciones con la misma po- 
mada, serân tambien en el mayor numero de casos medios podero- 
sos en el tratamiento de la-psoriasis prœputialis. 


La psoriasis del escrolo cede à veces à las fumigaciones sulfuro- . 


Sas: en algunos casos son tambien muy ütiles las fumigaciones de 

cinabrio. + | 
Por ültimo, en la psoriasis palmaria, despues de haber reblande- 
cido las superficies 4 beneficio de baños locales de cocimiento de 
salvado, serân muy ventajosas las fricciones ligeramente estimulan- 
tes y resolutivas. Los toduros de mercurio Ilenan esta indicacion 
completamente. En esta ültima forma hay muchas veces necesidad 
de echar mano de las preparaciones arsenicales. En estas varieda- 
des locales es donde mas ütiles son el iduoro de azufre 6 la pomada 
de brea, si no como tratamiento esclusivo, 4 lo menos como medio 
ausiliar. | +4 3 | 
- Todos estos tratamientos locales 6 generales, deben auxiliarse 


con el uso de los baños. Los de vapor, y especialmente los-chor- 


ros, son preferibles 4 los generales para las variedades locales. 
Preciso es, sin embargo, esceptuar la psoriasis del escroto, que co- 
munmente se mejora à beneficio de ciertas fumigaciones. 


PITIRIASIS. 
Herpes furfuräceo volante, herpes furfuroso , Alibert. 


398. La palabra pitiriasis, que viene de rirupa (salvado ), Ja 

:_ emplearon los médicos griegos para designar una esfoliacion farinosa 
‘del epidermis. ie AUD RATE 
Biett consideraba la pitiriasis como una inflamacion crônica qe 

gera de las capas mas superficiales del dermis, acompañada de una 
esfoliacion continua de pequeñas escamas furfuräceas , que se re- 
nuevan sin Cesar. "Sue E 
Puede ocupar todos los puntos de la superficie del cuerpo; pero 


algunas veces se fija mas particularmente en la cabeza y en las 


partes habitualmente cubiertas de cabellos 6 de pelos. Por ültimo, 
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generalmente va acompañada dediversos colores de la piel; razon por 
la cual ha descrito Willan cuatro variedades diferentes, admitidas 
igualmente por Biett, que son: la pityriasis capilis, la pilyriusts ru- 
bra, Va pityriasis versicolor Y la pilyriasis nigra. 

309. La pilyriasis capilis es muy comun en los niños recien na- 
cidos, y se presenta bajo la forma de una caspa ligera, que se re- 
suelve en pequeñas escamas sobrepuestas, que luego se desprenden 
y dejan la piel de la cabeza un poco roja. : 

Tambien se observa esta especie en los adultos, y nosotros 
hemos visto muclios casos de “ella; pero entonces no constituye 
una capa adherente, como en los niños, sino una descamacion con- 
tinua, 4 veces muy rebelde., | 

Es muy dificil seguir su desarrollo, y no se conoce sino por la 
presencia de sus pequeñas escamas. Nunca se presenta acompañada 
de mas sfntomas que una-comezon, 4 veces bastante intensa: cl en— 
fermo se rasca y desprende pequeñas particulas de epidermis; estas 
escamillas son reemplazadas casi instantäneamente, y cuando se 

- caen, no aparece inflamada la superficie que estabadebajo; por el 
contrario, si se arranca con la uña una escamita, lo cual es muy 
facil, se encuentra muchas veces debajo un punto blando, y rascän- 
dole, se desprende una laminilla anäloga à la primera, y à veces se 
obtienen asi muchas sucesivamente, sin Ilegar &-una superficie que 
esté inflamada. | 

Sea como quiera, se percibe sobre la piel una multitud de lami- 

nillas, sumamente pequeñas y delgadas, blancas, secas, las mas ve- 
ces adherentes por una estremidad y libres por la otra. En oca- 
nes se. asemejan à una cubierta ünica, que se hubiese hendido en 
-. tales términos, que se hubiese reducido ä lâminas muy pequeñas y 
muy delgadas. El menor movimiento basta para producir una 
descamacion furfuräcea sumamente abundante. | 

A veces esta esfoliacion se compone de pequeñas porciones de 
epidermis, parecidas à verdaderas moléculas de salvado, como 

en la barba, por egemplo : basta pasar la mano para que se 
caigan, pero se reproducen en muy cortos momentos. En la cabeza, 
por el contrario, son mas grandes las escamitas ; tienen 4 veces el 
tamaño de una lenteja, cuya forma imitan tambien, con la diferencia 

de ser mas aplanadas. 

310. Causas —No es fâcil apreciar las causas de la pitiriasis. En 

la cabeza parece que coincide con el poco desarrollo 6 escasa acti= 

vidad de los bulbos. Se desarrolla en los niños que no tienen aun 

-__ muchos cabellos, y en los ancianos que estän calvos, como si en es- 

tos casos determinase la impresion del aire una ligera inflamacion 

en partes que no estan todavia, 6 han dejado de estar, cubiertas. En 

la barba depende muchas veces de la accion de la navaja de afei- 
tar, 6 estä 4 lo menos sostenida por ella. FA SRE 

311. Diagnôstico.—La estension y prominencia de las chapas 

de la psoriasis, la forma de las de la lepra, y los caracteres bien 

marcados de estas enfermedades, no permiten que se las con- 
funda ni un solo momento con la pitiriasis. | 

. Noes posible confundir la esfoliacion farinâcea de esta afec- 
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cion con la descamacion furfuräcea que se observa 4 veces 4 
consecuencia de otras iiflamaciones de la piel. 

Efectivamente, en la descamacion que se verifica 4 consecuencia 
de ciertos exantemas, no se ven pequeñas particulas de epidermis, 
reemplazadas inmediatamente por otras; sino grandessuperficiesque 
se despojan, por decirlo asi, 4 la vez de su epidermis, y que dejan 
descubiertas grandes porciones de la piel sana, rodeadas de un cor- 
doncillo blanquecino muy irregular, que forma el limite del epi- 
dermis sano, y el de la cuticula que todavia no ha caido. Ademas, 
los otros sintomas sacarian pronto de dudas. 

A veces se verifica una descamacion à consecuencia del ecze- 
ma crônico ÿ del liquen; pero las vesiculas por una parte, y las p4- 
pulas y el engrosamiento de la piel por otra, serân suficientes para 
aclarar el diagnôstico ; ademas de que la esfoliacion no es entera- 
mente idéntica, y sobre todo las escamas no se reproducen incesan- 
temente, como sucede en la piiriasis. 

La estension, la irregularidad, y principalmente el color de las 
efelides, lo mismo que de algunas alteraciones de este género que 
sin razon se han convertido en variedades de la péliriasis, bastaran 
para distinguir estas enfermedades. ; 

Por ültimo, para no confundir esta erupcion con cierta forma de 
la icliosis, que pudiera equivocarse 4 primera vista con ella, basta 
recordar, que en este ültimo caso noesta limitada la enfermedad à 
una alteracion del epidermis, sino que estä mas profundamente afec- 
tada la piel, y se presenta äspera, gruesa y rugosa al tacto; que en. 
la pityriasis, por el contrario, està mas bien reblandecida; que’ en 
la primera tienen las escamas un color agrisado, al paso que son 
blancas en la segunda ; que la una es casi siempre congénita, y la 
otra constantemente accidental.… ” 

Por ültimo, no es posible confundir la pilyriasis capitis con el 
porrigo; porque las püstulas favosas que constituyen esencialmente 
esta ültima enfermedad, ofrecen caracteres bastante especiales y: 
marcados para evitar cualquier error. | 

Sin embargo, por espacio de mucho tiempo ha reinado gran 
confusion sobre las diversas erupciones de la cabeza, porque se obs- 
tinaban en referirlas-4 un solo género, y de aqui han resultado 
graves equivocaciones. Biett ha citado en sus lecciones el egemplo 
de un jéven de treinta años, que por espaciode diez habia _estado 
sometido 4 los tratamientos mas opuestos y mas enérgicos, à quien 
se habia aplicado el gorro, y administrado el mercurio bajo todas- 
sus formas, segun que unos tomaban por una afeccion sililitica, 
ylos otros por una. variedad de porrigo, una erupcion simple 
de‘los tegumentos dé la cabeza, que cedié al cabo de uno 6 dos 
meses de un tratamiento racional. : b: 


312. Pronôstico.—La pitiriasis capilis es por lo general una en= 
fermedad leve; puede coexistir algunas veces con otras inflamacio— 


nes cronicas, y.es una afeccion por lo comun muy larga. Cuando 
termina, es menos intensa la comezon, la descamacion menos abun- 
dante, y las escamitas se reproducen mas lentamente; : poco à po- 
co deja de hendirse el epidermis en todas direcciones, ÿ muy ‘lue- 
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go recobra el aspecto y la forma de una cubierta lisa 6 igual. 
> 313. Tratamiento.—Algunas tisanas amargas, que se hacen lige- 
ramente laxantes añadiéndoles 1 6 2 dracmas de su/falo de sosa 6 de 
sübearbonato de potasa; las lociones alcalinas à las partes afectas; 
alguvas veces los chorros de vapor, son los medios adecuados para 
combatir con buen éxito esta ligera afeccion. Cuando tiene su aSiento 
en la barba, es preciso tener cuidado de no afeitarse, y cortarse la 
barba con tigeras, 

En los niños suele ser tan leve, que basta cepillarles un poco la 
cabeza : con esta ligera irritacion adquiere nueva actividad la piel, 
y cesa enteramente la esfoliacion. 

314. La pityriasis rubra estä caracterizada por unas chapas 
mas 6 menos estensas, pequeñas al principio, del tamaño de una 
lenteja, pero que se agrandan pronto, hastaelestremo de formar es- 
tensas superficies, continuas, rojas, y cubiertas de una multitud de 
escamas muy pequeñas, que se desprenden y reproducen sin Cesar. 
Algunas veces estän las superficies rugosas ; otras, suaves al tacto, 
lo cual depende de una especie de exhalacion untuosa, que se obser- 
va en ciertos sugetos. k 

Causas.—Las causas de esta variedad, bastante rara, son muy 
oscuras. La insolacion, el cambio dé clima, los calores muy fuer- 
tes, ciertas profesiones en que hay que estar espuesto 4 un foco 
ardiente y sobre todo las impresionés morales intensas, parece que 
tienen una influencia especial en el desarrollo de esta enfermedad. 

Diagnôstico.—La forma, la prominencia de las chapas, el grueso 
y estension de las escamas de la psoriasis y de la lepra, son datos 
suficientes para no confundir la pityriasis-rubru con estas erupcio- 
nes. Su color de rosa 6 rojo la distingue bien de Ia pilyriasis 
versicolor, que tiene un color leonado. | 

Pronôstico— Tratamiento. — La pitiriasis roja es una enferme- 
dad poco grave, que nunca produce accidentes de consideracion. 
Su tratamiento es muy sencillo: las emisiones sanguineas , si el su- 
geto es joven y robusto; ligeros tônicos si fuese un viejo ; y entre 
los agentes esteriores, las lociones alcalinas, los baños simples, los 
de vapor y algunas veces los sulfurosos, son los medios mas venta- 
josos, en el mayor nümero de casos, para combatirla. | 

315. La pilyriasis versicolor se manifiesta bajo la forma de 
chapas mas 6 menos estensas, mas 6 menos continuas, cubier- 
tas de una esfoliacion furfuracea £onstante, y acompañadas del des- 
arrollo de una materia colorante amarilla, que las mas veces per- 
siste mucho tiempo despues de Curada la enfermedad. Esta erupcion 
se presenta de preferentia en el cuello, en el vientre, en él pecho y 
à veces en la cara; se desarrolla bajo la influencia de la insolacion, 
en los climas cälidos, y 4 consecuencia de la ingestion de älimentos . 
acres 6 condimentados con especias. El color amarillo leonado la 
distingue de todas las demas erupciones. Solamente en algunos casos 
es dificil distinguirla de las efelides, de las cuales se diferencia üni- 
camente por la destamacion que la acompaña. 

La pitiriasis versicolor es enfermedad de poca gravedad, pero co- 

munmente muy rebelde ; se la combate con los mismos medios que. 
' fe / 17 £ à 


- 


258 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


la pityriasis rubra, y especialmente con los baños sulfurosos y las 
lociones de la misma clase. ; ; 

316.  Pilyriasis nigra.—Esta variedad no se ha descrito hasta 
estos ültimos tiempos, que lo ha sido principalmente por Biett. 
Segun Batteman, tambien la describié Willan; pero no hizo men- 
cion de ella en su obra. Sin embargo, la enfermedad 4 que se 
refiere Batteman, y que efectivamente fué descrita por Willan , no 
es una verdadera pitiriasis. La epidemia de Paris de 1828 y 1829 nos 
suministré numerosos egemplos de ella. 

* Esta variedad presenta, lo mismo que las demas, una descama-— 
cion furfuräcea; pero en este caso se verifica la esfoliacion en superfi- 
cies negruzcas, à veces bastante oscuras. Esta pitiriasis se ha presen- 
tado bajo dos formas distintas: en la una, era el mismo epidermis el 
que estaba negro, y si se desprendia, quedaban al descubierto super- 
ficies de color de rosa 6 rojas; en la-otra, por el contrario, era tras- 
parente el epidermis, y el color negro tenia su asiento en la capa 
sub-epidérmica. Esta variedad requiere los mismos medios de tra- 


tamiento : los baños y los chorros de vapor han producido en muchos- 


casos resultados muy ventajosos. 


ICTIOSIS. 


317. Willan y Batteman han colocädo la ictiosis en el orden 
de las escamas; pero, aunque es cierto que presenta algunos sinto- 
mas comunes à las especies de este orden , difiere sin embargo de 
ellas bajo muchos puntos de vista. Asi es que esta enfermedad no 
consiste üunicamente en laminillas de epidermis accidentalmente alte- 
rado 6 engrosado, sino que hay evidentemente en ella una lesion 


orgänica, profunda y peculiar del dermis. No obstante, como el 


orden de las escamas solo estä fundado en caracteres esteriores, y 
como estos pertenecen esencialmente à la ictiosis, que se presen- 
ta con escamas propiamente dichas, nos ha parecido conveniente 
dejarla en el lugar que le han asignado dichos patélogos. 

Por otra parte, en el estado actual de la ciencia, seria muy difi- 
cil determinar con exactitud por qué no habria de pertenecer al orden 
de las escamas con igual razon que la pitiriasis, por egemplo, que no 
se presenta acompañada de calor ni congestion morbosa, que casi 
nunca deja la menor rubicundez cuando se caen sus escamas, etc. 

La ictiosis estä caracterizada por eldesarrollo, en uno 6 varios 
puntos de los tegumentos, y generalmente.en casi todo el cuerpo, de 
escamas mas 6 menos grandes, duras, secas, de color blaneo agrisa- 
do, como sobrepuestas, formadas por el epidermis engrosado, que 
jamäs cubren una superficie inflamada, ni estän acompañadas de 
calor, dolor ni comezon, y dependientes constantemente de una alte- 
racion profunda de las capas subyacentes de la piel. 

* 318. Puede desarrollarse la ictiosis en cualquiera parte del 
cuerpo, péro con menos frecuencia en las palmas de las manos, 
plantas de los pies, y sobre todo en las regiones en que parece que 
es mas fina la piel, como la cara interna de los miembros, las axilas, 
las ingles, la cara y principalmente los pérpados; y aun, en los ca- 
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del caräcter esencial, es decir, de las escamas. ‘ 
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s0s en que es Casi general la ictiosis, se conservan intactas estas 
partes, 6 solo se presenta en ellas la enfermedad por intervalos 
y con menor intensidad. Asi es que, en un nino de doce años que 
hemos tenido ocasion de observar por espacio de mucho tiempo en 
la elfnica de Biett, y que estaba afeetado de una ictiosis congénita 
que ocupaba todo el cuerpo, estaba completamente sana la cara; 
pero se observaba en élun fenomeno muy notable: cuando se veia 
acometido, lo cual era muy frecuente à pesar del régimen severo 4 
que se le tenia sujeto , de alguna irritacion del aparato gastro intes- 
tinal, por leve que fuese, 6 de cualquiera otra flegmasia inter 
na, tomaba la cara un color sücio, y despues.se cubria de pe- 
queñas escamas agrisadas, secas, con un ligero engrosamiento de la 
piel. Estas escamas eran mucho mas delgadas que las escamas 
duras, grandes, como negruzcas, que cubrian el resto del cuerpo; 
sin embargo, daban al rostro del niño un caräcter particular, que le 
hacia tener entonces el aspecto de un viejo. À medida que se disi- 
paba la inflamacion accidental, se- desprendian poco ä poco estas 
escamas, hasta que desaparecian del todo Y recobraba la cara su 
estado natural, quedando ünicamente un ligero engrosamiento ha- 
bitual de la piel. No se advertia ninguna modificacion en la cubierta 
escamosa del resto del cuerpo, que presentaba una intensidad es- 
traordinaria. Este enfermo, bien desarrollado para su edad, gozaha 
de buena salud, aunque esta se alteraba al momento que hacia el 
menor esceso en elrégimen, 4 causa de la suma susceptibilidad de las 
mucosas. . : 

La ictiosis se presenta por lo comun de preferencia en las super- 
ficies esternas de los miembros, y sobre todo en las articulaciones, 
en los codos, en las rodillas, en el cuello, en la parte posterior 
y superior del tronco, en las regiones en que naturalmente estä en- 
grosada la piel. E Ji 

La ictiosis es, en el mayor nûmero de casos, general; 4 veces sin 
embargo, estä limitada 4 una region mas 6 menos estensa, ‘como 
sucede principalmente cuando es accidental. En el hospital de San 
Luis la bemos visto limitada muchas veces à los brazos 6 las piernas. 

Generalmente es congénita, y dura toda la vida. 212 

319. La ictiosis casi siempre es poco marcada en la época del 
nacimiento. Sin embargo, en vez de presentar la piel esa finura y 
lustre que se observa en el niño recien nacido, esta sucia, gruesa y 


-algo äspera ; poco 4 poco, à proporcion que se desarrolla el niño, se 


caracteriza la enfermedad, y puede presentarse bajo diferentes as- 
pectos. À veces, aunque la piel està alterada y un poco engrosada, 
se conserva blanda; se cubre de pequeñas particulas de .epidermis, 
desiguales, poco resistentes, agrisadas, y parece que Se limita la 
enfermedad à un estado de sequedad muy notable, acompañada 
de esfoliacion farinosa continua y de ligero engrosamiento de la 
piel. Segun algunos autores, esta variedad ataca siempre 4 los 


. viejos; verdad es que en algunas personas de edad avanzada, la 


piel, marchita y como hendida, presenta una ‘aspereza bastante, 
andJoga, pero no es una verdadera ictiosis, puesto que carece 
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320. Otras veces se presenta la ictiosis con caracteres mas 
graves, y tanto mas marcados, cuanto mayor es la edad de los 
sugetos en quienes se desarrolla. La piel, engrosada y hendida, 
estâ cubierta de verdaderas escamas secas , duras, resistentes, 
grises, y à veces de color blanco nacarado, 4 menudo muy re— 
lucientes , y rodeadas en muchos casos de una especie de ‘cfrculo 
negruzco. Estas escamas estän formadas por él epidermis engrosado, 
que, surcado en todas direcciones, se ha dividido en una multitud 

_de pequeñas particulas irregulares, mas 6 menos grandes, libres en 
la mayor parte de su circunferencia, y ligeramente sobrepuestas en 
el punto adherente. Unas son pequeñas y’ estän rodeadas de una 
multitud de puntitos farinosos, que corresponden 4 los innume- 
rables surcos entrecruzados que cortan el epidermis; otras, son 
mas anchas y eubren ,; en una estension mayor 6 menor, las su- 
perficies surcadas. Estas escamas pueden ser arrancadas impune- 
mente, sin ocasionar e} menor dolor, si se esceptua las mas grandes 
que, estando adheridas en mayor estension, se desprenden con mas 
dificultad,y cuya avulsion produce regularmente una sensation, si no 
dolorosa, 4 lo menos desagradable, Ninguna de ellas deja al caerse una 

superficie rubicunda; pero comunican 4 la piel tal rigidez, que pa- 
sando la mano por encima, parece que se toca una piel de zapa, y 
aun à veces las escamas del dorso de un pez. Las escamas son mu— 
cho mayores y mas gruesas en los miembros , en la parte anterior 
de la rôtula, en los codos y en la cara esterna de los brazos y 
piernas. - 

321. Sea cual fuere la estension de esta cubierta escamosa, que 
à veces cubre casi todo el cuerpo; sea cual fuere su grueso, no pro- 
duce alteracion notable en la economia , ni trastorno alguno en las 
funciones; no viene acompañada de dolor ni prurito; 4nicamente se 
observa que la piel estä séca y no ofrece la traspiracion habitual: 
unas veces es esta enteramente nula; otras, por el contrario, se ha 
reconcentrado toda por decirlo asi en ciertos puntos, donde es 
entonces samamente abundante. Esta ser4 tal vez la razon de que, 
en el mayor nümero de casos, en los individuos afectados de una 
ictiosis general se presenten sanas las plantas de los pies, porque 
estän habitualmente humedecidas de sudor. | 

322: Rara vez sufre modificaciones la ictiosis: puede suceder 
sin embargo que, en ciertas épocas, en algunas estaciones, bajo la 
influencia de la inflamacion de un 6rgano interior, esperimente real- 
mente algunos cambios : las escamas se adelgazan y ablandan, la 
piel no estä tan seca, tan äspera, ni tan rugosa, etc. Pero mas ade- 
lante, cuando Ilega otra estacion, 6 despues que desaparece la afec- 
cion accidental, se reproduce la ictiosis con todos sus caracteres, de 

‘que solo se habia despojado momentäneamente. En un caso hemos 
visto una afeccion papulosa, que complicaba accidentalmente una 
ictiosis que traia su origen desde los primeros meses dé la vida. Esta 
nuéva erupcion desarrollada sobre un fondo escamoso, no egerciô in- 
fluencia alguna en el curso de la primera enfermedad. 

323. Necropsia. —EI exâmen detenido de los érganos, en los su- 


getos que han sucumbido afectados de ictiosis, no ha puesto de ma- 
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niliesto alteracion alguna patolôgiça que se haya podido. atribuir à 
esta afeccion: en el corto nümero de casos en que se ha podido ha- 
cer estas investigaciones, se han encontrado lesiones muy diversas, 
y que no es posible demostrar tuviesen relacion con la enfermedad 
cutânea. En cuanto à la piel, no solo se ha encontrado el epidermis 
engrosado y dividido en una multitud de escamas pequeñas que se 
desprenden fâcilmente, sino que se ha visto tambien que penetraba 
la afeccion por debajo de las capas superficiates, y parecia depender 
de una alteracion mas profunda de los tegumentos. 

324. Cuusas.—La ictiosis es Congénita, y con mucha frecuencia 
hereditaria ; otras veces parece que reconoce por causa una impre— 
sion moral violenta de la madre. Ataca indistintamente 4 los dos 
sexos, pero nosotros la hémos encontrado mucho mas ä menudo en 
los hombres, En un gran-nûmero de-casos que han tenido ingreso 
en el hospital de S. Luis, 6 que se han presentado 4 la consulta pü- 
blica, ha podido observar Biett que las mugeres atacadas de ictiosis 
estaban en proporcion de uno à veinte con los hombres afectados de 
esta misma enfermedad. L 

325. Diagnéslico.—La ictiosis general, y sobre todo la que se 
presenta con escamas grandes y duras, tiene caracteres bastante 
marcados para no confundirse con ninguna otra enfernedad de la 
piel. En cuanto 4 la ictiosis parcial, y especialmente à aquella 
en. que el epidermis, dividido en laminillas sumamente delgadas y 
pequeñas , se presenta bajo la forma de una esfoliacion casi farino- 
sa, pudiera confundirse con la descamacion consecutiva à cier- 
tas mflamaciones de la piel, y particularmente con la que se ob- 
serva con bastante frecuencia 4 consecuencia del eczema y del Li= 
quen;, si la sequedad de las superficies enfermas, la dureza de estas 
laminillas, 4 pesar de su pequeñez, el color agrisado de la piel, y. 
sobre todo su engrosamiento, no fuesen caracteres suficientes para 
evitar cualquier error ; ademäs de que ayudarän mucho para formar: 
el diagnôstico, el origen de la enfermedad y la falta en un principio 
de las lesiones elementales que caracterizan la afeccion vesivulosa 6 
la enfermedad papulosa. | 

326. Pronéstico.—La ictiosis congénita es superior 4 los recursos 
del arte, que no puede oponerla mas que paliativos, à beneficio de 
los cuales se corrigen la incomodidad y los inconvenientes que oca- 
sioua la gran sequedad de la piel. Su pronéstico, sin embargo, no - 
es enteramente grave, puesto que no yiene acompañada de altera- 
cion alguna de los érganos interiores, y que las personas afectadas 
de ictiosis gozan habitualmente de buena salud. 

321. Tratamiento. —De lo dicho se deduce fâcilmente, que el tra- 
tamiento que debe emplearse contra la ictiosis congénita es entera- 
mente paliativo, y consiste esclusivamente en medios esternos: asi 
es que las lociones mucilaginosas, los baños repetidos, y sobre todo 
los de vapor, pueden ser muy ütiles en algunas circunstancias, mo- 
dificando la aspereza de la piel y escitando ligeramente su vitalidad, 

328. No creemos'del caso referir aqui la historia de esas pro- 
ducciones accidentales que se desarroïlan en la superficie de la piel; 
de forma y dimensiones variables, producidas por una sustancia 
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côrnea, y que se han referido 4 la ictiosis bajo el nombre de ictiosis 
côrnea espinosa, ungulosa 6 arielina, segun que son cénicas y pun- 
tiagudas, 6 encorvadas como los espolones de las aves, 6 retorci- 
das como los cuernos de los carneros. Estos apéndices, bastante 
curios0s ciertamente para ocupar un puesto en los fastos del arte; 
no pueden tener cabida en esta obra esencialmente prâctica, tanto 
mas, Cuanto que superiores generalmente 4 todo tratamiento inter- 
no, Cuando reclaman algun auxilio, hay que recurrir 4 los que presta 
la cirugia. 


TUBERCULOS. 


————— 


Tubércula. 


329. Las enfermedades comprendidas en este orden estân ca- 
racterizadas por pequeños tumores sélidos, persistentes, circuns- 
critos, mas 6 menos voluminosos, qe, siempre primitivos, difieren 
de esas induraciones que suceden à ciertas püstulas , y constituyen 
una lesion elemental muy notable. 3 | | 

Estos pequeños tumores han recibido el nombre de tubérculos, 
denominacion que, segun se ve, se toma en la patolégia cutänea en 
otra acepcion y significa una cosa muy distinta que en medicina. 

Las enfermedades tuberculosas son sumamente raras, à lo me- 
nos en Francia: algunas hay, sin embargo, que son muy comunes 
entre los tropicos 6 en los paises equinocciales. 

En nuestro concepto se reducen à tres, y aun una de ellas; 
la elefantiasis de los griegos, ofrece algunas variedades que no son 
esencialmente tuberculosas: las otras dos son la frambæsia y el mo— 
‘Uuscum. Todas las demas que ha descrito Willan son, 6 inflama- 
ciones pustulosas que ya hemos descrito (acnéa, sicosis); 6 verdade- 
ras alteraciones de testura, que no solo no pueden referirse al orden 
de los tubérculos , sino que hasta nos parece que no deben tener 
cabida en esta obra (phymua, verruca); 6 bien una enfermedad que 
consiste en una decoloracion (vitiligo); 6 bien una afeccion gra- 
ve, de las mas notables, que no solo no debe colocarse entre los tu-— 
béreulos, sino que no se puede referir 4 ninguno de los 6rdenes in- 
dicados: tal es el lupus, que empieza, es verdad , algunas veces por 
induraciones circunscritas, pero que tambien se manifiesta en mu- 
chos casos con sintomas enteramente opuestos. 

* En cuanto al noli-me-tangere, nos ha parecido que es una enfer- 
medad particular, muy distinta de las que son objeto de esta obra: 
hémos creido deberla dejar bajo el dominio de la cirugia, à la cual 
pertenece, y solo hablaremos de ella al tratar del diagnéstico del 
lupus, para distinguirle de esta ültima afeccion. 4 
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Las enfermedades tuberculosas tienen todas un curso crônico; 
se desarrollan de un modo lento, y duran meses y aun años. 

330. Sintomas.—Los tubérculos, comunmente rojos en la fram- 
bæsia, rojizos: y. algunas veces sim cambio de color en el molluscum, 
presentan un color livido en la elefanliasis; su tamaño varia desde 
el de un guisante hasta el de un huevo. Por lo comun son discre- 
tos, aislados ; pero algunas veces estän reunidos, como en la fram- 
bæsia por egemplo, en la cual se hallan agrupados en forma de ra- 
eimos. Las erupciones tuberculosas , rara vez acompañadas de 
sintomas generales, escepto en la elefantiasis, que con mucha 
frecuencia esta complicada con una inflamacion crénica de las mem- 
branas mucosas y especialmente de‘las que tapizan las vias diges- 
tivas, estân comunmente limitadas 4 superficies de poca esten- 
sion: algunas veces sin embarso son generales. Pueden permanecer 
estacionarias, en cuyo caso, 6 bien desaparecen mas 6 menos 
pronto por resolucion completa, 6 bien se ulceran los tubérculos 
por su vértice, y se cubren de costras mas 6 menos gruesas, que se 
desprenden al cabo de cierto tiempo, dejando muchas veces en pos 
de si ulceras de mal caräcter. Otras veces solo existen escoriacio- 
pes muy ligeras, y sobreviene una exudacion poco abundante, que 
dä orfgen à incrustaciones secas, poco gruesas, pero muy adherentes. 

331. Causas.—Las causas de las alecciones tuberculosas son 


_sumamente oscuras, y desde luego se conoce que debe ser asi, en 


atencion à que todas ellas son muy raras en nuestros climas. Sabe= 
mos, sin embargo, que la frambæsia ÿ una variedad del molluscum 
se transmiten por contagio. ; | ES 

332. Diagnôstico.—Las enfermedades tuberculosas, como puede 
verse en la descripcion de cada una, presentan caracteres tan espe- 
ciales, que difieren no solamente de las erupciones de los demas 
6rdenes, sino tambien unas de otras. A ellas solas pertenecen esos 
tumores pequeños, solidos, persisténtes, mas 6 menos voluminosos, 
etc.; lesiones elementales que son siempre fäciles de apreciar. Ver- 
dad es que hay una variedad de la sifilis, en la que se presentan 


tambien tubérculos; pero entonces tiene el mal caracteres propios - 


y especiales, tanto por la forma de la erupcion,.el color y el curso 
de los tubérculos, como por el conjunto de sfntomas. f. 
333.  Pronostico.—Eas enfermedades tuberculosas son por regla 
general graves, especialmente por su duracion y la pertinäcia con 
que à veces se resisten 4 todos los medios empleados para combatir-- 
las. La elefantiasis‘de los griegos, sobre todo, es muy grave por su 


funesta influencia sobre la economia y por las enfermedades que la 


complican, que, rebeldes las mas veces 4 todas las medicaciones, 
arrastran al enfermo al sepulcro. re 


334. Tratamiento. —Como todas estas afecciones son muy raras 


-en Francia, y como aun en las regiones en que se presentan habi- 


tualmente no han sido bien estudiadas, necesariamente debe resen— 
tirse la terapéutica de la oscuridad que las rodea. Por ôtra parte, la 
que meJor se cConoce, que es Ja elefantiasis de los griegos, y en la 
cual ha habido ocasion de hacer una multitud de ensayos, es posi- 
ble que las mas veces deba solo su rebeldia à que nunca somos | 


Fr 
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Ilamados para combatirla, hasta que-ha hecho ya progresos irre- 
mediables. ‘ 


ELEKFANTIASIS DE LOS GRIEGOS. 


Sinonimia: Tsarath de los hebreos.—Lepra Arabum.—Elephantia.— 
Leontiasis, —Satyriasis.— Lepra tuberculosa.— Elephantiasis tu- 
berculata el anaisthetos.—Lepra leontina.—Lepra elefantiasis. — 
Mal rojo de Cayena.—Morfea del Brasil.—Baras: b6hak y assäd 
de los ârabes.—Juzam.—Radesyge de la Noruega.—Skyrbjuqur 
dela Islandia.— Carin, küstam y küsth‘ha del Indostan.— Ma- 

. [ung de los chinos. 


335. Es la afeccion mas antigua y mas terrible 4 la vez de 
que se conserva memoria en los escritos de los hombres. Afor- 
tunadamente estraña 4 nuestros climas templados, se ve trasplan- 
tada 4 veces 4 ellos; pero hay regiones no tan afortunadas en las 
que es sumamente comun. La elefantiasis de los griegos 6 {saraik 
de los bebreos, aunque casi siempre’estâ caracterizada por la apa- 
ricion de manchas leonadas 6 purpureas, con lesion y muy frecuen- 
temente con pérdida de la sensibilidad, 4 las cuales suceden unos tu- 
mores prominentes, irregulares, de diversos tamaños, de color leo- 
pado 6 purpüreo, blandos y lisos al tacto, que luego se trasforman 
en ülceras corrosivas; puede sin embargo existir tambien, sea enel 
mismo enfermo, sea en otro, sin que hayan precedido los tubérculos 
à las ülceras. | G 

La denominacion mas antigua, la que le aplica Moises, la de 
tsarath, quiere deeir el mal terrible. Los griegos le dieron el nom- 
- bre de elefantiasis, ora para espresar la enormidad de la enfermedad, 
ora 4 causa del estado rugoso é hinchado de la piel de los enfermos. 
Tambien la Ilamaban leonliasis para indicar la horrorosa deformidad 
que sobreviene, cuando desarrolländose tubérculos informes en los 
16bulos y alas de la nariz, en los labios y en la frente, se engruesan 
estas partes de una manera repugnante; lo cual, unido al color leo- 
nado y al aspecto horrible que presenta la enfermedad, quita alros- 
tro toda espresion humana, y le dä una apariencia leonina. Se le ha 
dado igualmente el nombre de satiriasis, segun unos à causa de la’ 
deformidad del rostro, y segun otros 4 causa del libido inexplebilis, 
que parece haber precedido 6 acompañado algunas veces 4 la en- 
_fermedad. | RER PR e 
Los traductores de los libros hebreos, griegos y ârabes han tra- 
. ducido en latin por la palabra lepra la enfermedad que ahora nos 
ocupa, queriendo designar Çon ella una afeccion cutänea grave; y 
para distinguirla de la verdadera lepra de los griegos, que estaba 
caracterizada por escamas, se la Ilamaba lepra araborum, lepra he- 
Dreorum, reservando la denominacion de lepra grœcorum, para la 
afeccion escamosa. La misma confusion ha resultado cuando se ha 
querido emplear Ja palabra elefantiasis, que era el nombre griego 
de Ja enfermedad, pues los ârabes aplican la misma denominacion à 
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una enfermedad muy distinta; y por eso ha sido preciso decir ele- 
fantiasis de los griegos y elefantiasis de los ârabes..…. | 
A fin deevitar la confusion que necesariamente habia de producir 
en los que se dedican alestudio de las enfermedades de la pielel uso 
de unas mismas denominaciones para designar enfermedades tan 
diferentes, se ha propuesto reseryar el nombre de elefantiasis 
para la enfermedad que consiste en el engrosamiento monstruoso 
de uno de los miembros, :y Jlamar. elefanliasis luberculosa. à la 
elefantiasis de los griegos, 6 lepra de la edad media; pero conviene 
tener presente que, si bien en el mayor nûmero de casos. preceden 
los tubérculos à la destruccion de los. tegidos en esta enfermedad, 
pueden sin embargo faltar 4 veces, y por, lo tanto no es posible 
adoptar un epiteto que.indica como caracteristico un sintoma 
no constante; ademas-de que destinada la palabra lubérculo para 
designar una produccion patolégica enteramente especial, pudiera 
hacer creer en una lesion que no existe. Let 
El doctor Robinson, 4 quien debe la ciencia investigaciones muy 
interesantes acerèa de esta enfermedad, tal como se observa en 


Africa, habia propuesto hacer dos variedades de la elefantiasis dé los. 


griegos, una denominada e/ephanliasis Auberculalt , Y otra vle— 
Dautiusis anaisthelos, es decir, con pérdida de la sensibilidad. Esta 
division ha sido adoptada por muchos autores; pero nosotros debemos 
hacer notar, siguiendo la opinion del doctor Ain$ly (Pransaclions of 


the royal Asialic Sociely), que semejante division no es cientifica ni 


präctica, porque la sensibilidad desaparece al cabo de mas 6 mengs 
tiempo, haya 6 no tubérculos. Por otra parte, la denominacion de 
anaisthelos, ideada por Robinson y adoptada por el doctor Danielssen, 
dista mucho de ser siempre verdadera, pues muchas veces empieza 
la enfermedad por un estado contrario, y mereceria mas bien el 
nombre hyperaislhelos. | 

Seria pues de desear, en el estado actual de la ciencia, que se, 
conviniesen los autores én adopter, para designar la elefartiasis de 
los griegos, un nombre que no pérmitiese confundirla con ninguna 
otra afeccion; porque de otra manera habria que decir elefantiasis 
de los griegos tuberculosa, y elefantiasis de los griegos no tubercu- 


losa, corriendo el riesgo de confundir muy fâcilmente esta ültima. 


variedad con la elefantiasis de los ârabes, que no tiene tubéreulos. 
Este nombre nos parece que pudiera ser el primitivo de tsarälh, que: 
ofrece ademas la ventaja de no prestarse 4 ninguna falsa interpreta- 
cion; y vacilamos tanto menos en. proponer esta denominacion, 
cuanto que, de acuerdo con Willan y Biett, hemos creido ütil adop- 
tar en el lenguaje dermatolôgico términos empleados antiguamente, 
tales como porrigo, psoriasis, eczema, eclima, etc., porque estos 
nombres tenian un valor individualexacto. y bien determinado; y si 


esta es la razon que ha habido para elegir tales términos, 4por qué 


no adoptar, para designar una eufermedad cuyas diversas denomi- 


naciones producen tal confusion, una palabra cuya significacion es 


clara y que ha sido la primera, que emplearon los autores? 


Proponemos, pues, designar la elefantiasis de los griegos con el 


nombre de {sarath, ÿ dividir el tsarâth en fimatodes y afimatodes 


/ 
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(ouue, tubéreulo ; «, privativo), segun sea 6 no tuberculoso: tsarath 
phymalodes Y lsarath aphymalodes. Estas variedades se dividirian en 
anestésicas 6 hiperestésicas, segun que hubiese exaltacion 6 pérdida 
de la sensibilidad, siendo este dltimo caso la regla general y el primero 
la escepcion. Finalmente, cuando las manchas primitivas, en vez de 
presentar el color leonado 6 de heces de vino, ofrecieran:una alte- 
racion particular del pigmento, que se vuelve negro, 6 desaparece 
en otros casos dejando unas manchas blancas, recibiria el tsarath 
el nombre de melas, 6 el de leuce. En cuanto 4 la objecion que 
pudiera hacérsenos de que es dudoso que los hebreos quisiesen de- 
signar con Ja palabra {saralhi una enfermedad anäloga 4 la elefan- 
_tiasis de los griegos, contestaremos que la enfermedad conocida 
con este nombre en el Pentateuco corresponde perfectämente 4 Ja 
que vamos à describir, y que aun en la actualidad se vale este mis- 
mo pueblo disperso de dicha denominacion para designarla. 

Entre los ârabes modernos, la mayor parte de estas variedades 
se designan con un nombre particular. Asi es que Iaman assad 6 
daul assud à la variedad que afecta particularmente el rostro, y que 
es conocida con e! nombre de /éontiasis; y aplican la palabra baras 
ä la variedad de manchas blancas 6 leuce, y la palabra bohak a la de 
manchas negras. (Disertacion sobre la elefantiasis de los arabes, por 
el doctor Mohammed Chabassy. Paris, 1837). | 

Al proponer que se adopte la denominacion de {sarath, para po- 
ner término à la confusion que resulta del uso de un mismo nombre. 
con muchas y diversas significaciones, no tratamos de sostener que 
esta no se haya aplicado nunca 4 mas enfermedad que 4 la elefan- 
tiasis de los griegos; pues no solo designaban con este nombre los, 
hebreos las dos formas del tsarath con tubérculos 6 sin ellos, y la 
variedad de manchas blancas indicada algunas veces por la pala- 
- bra behreth, de behr, ser visible, que los setenta han traducido por 
la de nnavynua, una blancura que deslumbra (de Je, 4 lo lejos, 
ay», brillo, resplandor); sino que tambien se ha aplicado algunas 
veces Ja misma denominacion à la lepra de los griegos 6 lepra esca- 
mosa, al djhussdam de los âärabes. Creemos sf, que adoptando esta 
denominacion, y determinando con exactitud su significacion, se 
facilitaria mucho el estudio de la enfermedad. 

Los casos de tsarath, 6 elefantiasis de los griegos, que hemos 
tenido ocasion de observar, jamäs han presentado mas alteracion 
del pigmento, que un color leonado 6 purpüreo en el punto en que 
se presentaban las manchas que luego éran reemplazadas por los 
tubéreulos. Sin embargo, en otros paises, separados por millares de 
leguas, parece quenoes asi; pues las relaciones unänimes de ob- 
servadores muy dignos de crédito no dejan duda de que en el In- 
dostan, en el Brasil, en Arabia yÿ en Africa, suelen observarse otras 
alteraciones del pigmento, que puede perder el color 6 volverse negro 
en los puntos afectos. Lo que hemos dicho respecto de este punto 
acerca de las denominaciones de baras y bohal, que dan los ârabes 
4 estas variedades, se aplica igualmente 4 la India , ÿ es muy pro- 
bable que sea la elefantiasis de los griegos 0 tsarath de Hyoeta 
purpüreas muy oscuras, la enfermedad que Gmelin y Pallas han ose 
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servado en los cosacos del Jaick, que habitan las riberas del Volga, 
y descrito como una enfermedad particular con el nombre de le 
pra nigra. 40) 
Reuniendo los detalles que han suministrado los doctores Rohin- 
sony Winterbottom acerca del tsarath 6 elefantiasis de los griegosen 
el Africa, Larrey respecto de la de Egipto, Hainslie acerca de la del 
Indostan, Adxns sobre la de laisla de la Madera, Faivre respecto de 
la del Brasil, el doctor Skene sobre la de la Nueva-Brunswick, y el 
doctor Danielssen respecto de la de Noruega, y comparändolos con 
lo que nosotros mismos hemos observado, hemos podido completar la 
descripcion que presentamos 4 nuestrus lectores , y 4 la cual nos ha 
parecido conveniente dar la estension que requeria la importancia 
del objeto. | 
330. Causas.—La influencia misteriosa del clima y de las loca- 
lidades sobre el desarrollo del tsarath 6 elefantiasis de los griegos, se : 
deduce bien claramente de lo que observamos en la actualidad acerca 
de la no aparicion de esta enfermedad en los elimas templados; al 
paso que, aproximändose por un Jado al ecuador y por el otro 4 los 
polos, parece que los tegidos van estando cada vez mas dispuestos à 
contraer esta terrible afeccion. Por la parte del polo se la observa 
à lo largo de las costas de la Noruega, que se estienden desde el 60 
al 70 grado de latitud. No sabemos si existe mas cerca del polo en el 
pais de los esquimales, porque los viageros cuyas relaciones hemos 


_ tenido à la vista, no hacen mencion de ella. En la actualidad el tsa- 


rath 6 elefantiasis dé los griegos no aparece en Europa entre los 40 
y 99 grados de latitud norte; pero en Asia y en América no’ existe 
esta escepcion, pues eu los mismos grados de latitud se desarrolla 
esta repugnante enfermedad, 4 causa sin duda de lo estremados que 
en dichos puntos son el frio y-el calor. 

Sin embargo, no siempre ha existido esta inmunidad de que gozan 
los paises templados de Europa, si hemos de dar crédito à ciertos 
documentos histéricos, en los cuales se dice que la Francia, la fn- 
glaterra, la Jrlanda, la Italia y la Alemania, se vieron infestadas du- 
rante la edad media del tsarath 6 lepra, cuya aparicion se ha atri- 
buido al contacto de los pueblos de Occidente con los de Oriente , à 


 Consecuencia de las guérras de las cruzadas. Las juiciosas investi- 


gaciones de Hensler parece que demuestran que esta afeccion existia 


- en Lombardia con grande intensidad hâcia el año 641, puesto que 


el rey Rothario tuvo que recurrir 4 medidas en estremo rigorosas 
para contener sus progresos. Esto ocurria unos $etenta años despues 
de la invasion de los lombardos en el norte de Italia. En tiempo de 
Celso y de Plinio, aunque era frecuente en otros paises el tsarath 6 


_elefantiasis de los griegos, casi no se conocia en Italia ni en las 


Galias; sin embargo, en el siglo octavo encontramos -que mucho 


antes de las cruzadas se vié obligado Carlomagno 4 adoptar en 
Francia las medidas de rigor empleadas desde el sétimo por Rothario 
en Lombardia, ÿ que mas severo que su padre Pepin, segregé 


”  rigorosamente de la sociedad 4 los leprosos. (Capitul. reg. franc.) - 


#- 


22 


La Europa en efecto no formaba en dicha época mas que un vasto 
campamento, ÿ el abuso de la fuerza, lo mismo que la miseria de los 
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que.se veian sometidos 4 ella, debieron sobrepujar 4 euanto puede 
figurarse la imaginacion. Si à estas causas añadimos las diversas en- 
fermedades, mas 6 menos graves, que los cruzados habian traido de 
Oriente, podremos tal vez esplicarnos por qué la elefantiasis de los 
grieg0s parecia haberse generalizadotanto en Francia, que en el 
reinado de Luis VILLE se contaban hasta dos mil leproserias; y que 
en 1244 ascendia el nmero de casas pertenecientes 4 la orden de 
S, Läzaro, segun Mateo Paris, 4 diez y nueye mil en toda la cris- 
tiandad. «Habent Hospitalarii noyem decem millia maneriorum in 
christianitate.» Con efecto, se habia instituido una. orden especial, 
en que entraban Jos cristianos de todas las naciones, con el fin espe- 
cial de socorrer 4 los desgraciados atacados de la lepra (elefantiasis 
de los griegos) y de iuspeccionar los lazaretos 6 leproserias. La 
caridad cristiana contribuy6 largamente al sostenimiento de la orden 
de los hospitalarios de S. Läzato, y la historia de Paris puede dar 
aleuna idea de sus inmensas riquezas. 

Es dificil convenir en que ; aun en los primeros tiempos, fuese 
realimente la lepra la enfermedad que se trataba :en estos. esta-- 
blecimientos ; indudablemente se ha confundido con ella muchas 
afecciones graves, y probablemente algunas enfermedades sifili- 
ticas. De todos modos es evidente que mas adelante se. recibie- 
ron en ellos otras muchas afecciones cutäneas de diversa natu- 
raleza. Asi es que Grig-Horst nos dice que, 4 fives del siglo 
décimosesto, no solo entraban allf los que ofrecian signos evi- 
dentes de la. elefantiasis de los. griegos 6 lepra tuberculosa, ta- 
les como los tubérculos de color leonado en la cara con abul- 
tamiento enorme y aplastamiento de la nariz, engrosamiento de 
los labios, ojos redondos y orejas puntiagudas, sino que eran 
_igualmente admitidos muchos que solo padecian erupciones pustu- 
losas y costras tanto.escamosas como crustäceas, acompañadas de 


comezon, cuando eran pobres y carecian de recursos, con objeto de 


facilitarles medios de subsistencia. Segun este autor, en dicha época 
era ya rara la elefantiasis de los griegos en Alemania; lo cual estä 
conforme con lo que dice Riedler de Viena y Forestus de Holanda, 
donde segun este no se encontraba en las leproserias, mas que un 


Yerdadero leproso. por cada diez enfermos. Asi es que, à proporcion 
que desaparecia el tsarath 6 lepra tuberculosa, se transformaban los 


lazaretos en lugar de refugio para los infelices atacados de diferentes 
afecciones cutâneas, muchas veces fingidas para notener que trabajar. 
= De io dicho se deduce evidentemente, que la inmunidad de que 
actualmente gozan nuestros climas templados ha existido siempre, 
y que la escesiva miseria y las privaciones-han producido en otras 
-épocas enfermedades que se han confundido con la lepra. 


? V2 


Aunque ninguna edad ni sexo estän & cubierto de esta terrible 


enfermedad, sin embargo, se deduce de numerosos cuadros estadis- 


ticos, que parece que ataca mas particularmente 4 los hombres que à 


las mugeres, y que se desarroila de preferencia antes de la edad de 
la pubertad, y demuestra cierta preferencia à los sugetos de tempe- 
ramento bilioso. Se ha observado en los recien nacidos; pero rara 
vez 6 nunca empieza despues de los cuarenta años. x 
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En cuanto 4 la mayor 6 menor predisposicion de ciertas razas 4 


_padecer el tsaralh 6 elefantiasis de los griegos, no podemos admitir 


la opinion del doctor Ainsly, quien no habiendo visto nunCa ingleses 
atacados de esta enfermedad en las Indias orientales, al paso que la 
habia visto en los daneses, dedujo que, como la lepra tuberculosa 
reina en Nofäega bajo'el nombre de radesyge, deben tener en sf 
los pueblos septentrionales un gérmen de tan terrible afeccion. 
Desde luëégo admitiremos que, en igualdad de circunstancias , el 
habitante de un pais templado en donde no exista la enfermedad, 
resistira las causas ocasionales del mal mejot que el habitante de 
otro pais en que sea endémica la elefantiasis de los griegos ; pero no 
debemos olvidar, que en Egipto muchos soldados franceses fueron 
acometidos de lepra, y sin embargo, la raza francesa no estä como 
la inglesa, fntimamente unida en su origen à los daneses y noruegos, 
que formaban en otros tiempos un solo pueblo con los ingleses. En 
los casos de tsarath 6 elefantiasis de los griegos que cita el doc- 
tor Skene en su memoria sobre esta enfermedad, tal como se pre- 
senta en la Nueva-Brunswick, en donde hayÿ colonos de raza fran— 
cesa é inglesa, vemos que unos y otros son atacados indistintamen- 
te, y parece que el mal estiende igualmente sobre todos su maléfi- 
ca influencia. 

Los autores estän conformes en que el tsarath 6 elefantiasis de 
los griegos puede ser herëéditario. En efecto, en los paises en que 
este mal hace sus déstrozos, se observa que hay familias cuyos indi- 
viduos le padecen éasi todos. En estos paisés se advierte, que suele 
saltar la enférmedad una generätion y presentarse en los nie- 
tos. Pero no es indispensablementé hereditario : Biett ha asistido 
à una señora de las eolonias que padecia una elefantiasis de los 
griegos de las mas graves, y que despues de haberse desarrollado el 
mal habia tenido muchos Hijos, sin que en ninguno de ellos se ob=- 
servase el menor vestigio de Fa enfermédad: todos, por el contrario, 


‘gozaban muy buena salud. Por otra parte, hay hechos cobservados 


y réferidos por el doctor Danielssen, que prueban que la forma tu- 
berculosa del tsarath puede desarrollarse en el feto dentro delclaus- 
tro materno, y que el niño puede venir al mündo ätäcado de la lépra. 
En Noruega se ha visto, que va adquiriendo el mal mayor intensi- 
dad 4 medida que pasa por via de herencia dé una 4 otra generacion. 

La doctrina del contagio dél tsarath 6 elefantiasis de los griegos, 
admitida por Arquigenes ÿ por Areteo, y éntre los modérnos por 
Cullen, no puede sostenerse en vista de los numerosos hethos ob- 
servados diariamente en los paises en que hace sus estragos este 
mal, y referidos por todos los observadores, tanto en el Indostan 
como en Africa, en el Brasil y en la América del Norte como en 
Noruega: Alibert y Biett en Francia estaban conformes en no admi- 
tir el contagio; y nosotros nos hemos confirmado en esta opinion por 
Ja observacion de hechos numerosos, sin hacer mérito de nuestras 


_ frecuentes relaciones con los leprosos, y siempre impunemente. 


En cuanto à la suposicion de que la elefantiasis de los griegos es 
de naturaleza sifilitica, esopinion que hace mucho tiempo han echado 


-Por tierra hechos numerosos ÿ bien observados. Algunos, por el 
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contrario, han querido suponer que la sffilis era una lepra 6 elefan- 
tiasis de los griegos degenerada; pero basta comparar estas enfer- 
medades, no en los libros, sino en los hospitales, para ver cuân des- 
tituida de fundamento se encuentra semejante hipôtesis. 

Giertas causas, que egercen su maléfica influencia en los paises 
en que reina el tsarath, pueden determinar su aparicion. Asi es que 
todos los observadores creen que la mala alimentacion, los alimen— 
tos indigestos, el uso prolongado y esclusivo de carnes saladas 6 de 
pescados ahumados 6 secos, pueden tener mucha influencia en su 
desarrollo. En dichos paises se considera la carne de puerco como 
una de las causas que pueden ocasionar este mal. Semejante resul- 
tado no se limita 4 los ind{genas, en quienes Ja influencia del clima 
concurre 4 producir la elefantiasis, sino que se observa tambien en 
los europeos; porque Larrey dice terminantemente que todos los 
soldados que habian usado por algun tiempo-esta carne, sintieron 
bastante molestia, y muchos de ellos fueron atacados de erupciones 
leprosas, que se presentaban en la cara, y principalmente en la na— 
riz, que adquiria una forma repugnante. Estas erupciones se-esten- 
dian despues 4 las estremidadessuperiores é inferiores, y sucesiva- 
mente al resto del cuerpo. | | 

A estas causas, dependientes de la alimentacion, se agregan el 
desaseo, la permanencia en sitios bajos y hümedos , la inmediacion 
à pantanos, la esposicion 4 la inclemencia de las estaciones, las 
fatigas escesivas, los escesos venéreos, y el abuso.de licores al- 
cohôlicos. La reunion de estas diversas causas basta para producir 

Ja elefantiasis de los griegos, especialmente en los climas en que la 
enfermedad es endémica; pero por regla general, parece que la apa- 
ricion del mal es debida à alguna cireunstancia particular, tal como 
un enfriamiento, la supresion de alguna evacuacion habitual, 6 una 

_afeccion moral intensa. Cuando esta ültima causa obra en una mu- 

- ger embarazada, puede producir la elefantiasis 6 lepra-tuberculosa 
en la criatura. | | | 

337. Invasion. —Unas veces se presenta el tsarath 6 elefantiasis 
de los griegos sin alteracion particular de la salud, y sin causa in- 
mediatamente apreciable; otras, por el contrario, viene precedido 
de sintomas generales mas 6 menos intensos, tales como languidez, 
decaimiento notable y un movimiento febril bastante graduado: en 
ciertos casos, por ültimo, se deteriora mas 6 menos la salud general 
muchos años antes de aparecer la enfermedad. 
Con arreglo 4 los caracteres esteriores que presenta el tsarath, 
hemos debido distinguirle en tuberculoso 6 phymatodes, y no tuber- 
culoso 6 aphymatodes;:y segun el estado de la sensibilidad en anes- 





tésico 6 con insensibilidad, é hipereslésico 6 con esceso de sensi-, 


bilidad. < 


338. El (sarath phymatodes, 6 elefantiasis tuberculosa de los 


griegos, se anuncia por la aparicion de manchas, comunmente de 
color leonado, pero otras veces purpüreas 6 de color de heces 
de yvino. En Cayena, el color leonado intenso de las manchas y 
de los tubérculos habia valido 4 esta enfermedad el nombre de mal 
00, y asi es Como se presenta constantemente eh algunos paises; 


ELEFANTIASIS DE LOS GRIEGOS. 271 


al paso que en otros, .camo el Indostan, el Egipto,. la Brsbin 
y el Brasil, es tan frecuente el color purpüreo como el lon #4 y 
adquiere à veces tal intensidad, que ha recibido la enfermeda le 

nombre de lepra negra. El tsarath observado por Larrey en Egipto 
empezaba por manchas purpüreas 6 de color de heces de vino. Nos= 
otros hemos visto las dos especies reunidas en un mismo individuo: 
los tubérculos del rostro eran rojos, y los del brazo de color leonado: 
Muchas veces los mismos puntos que al principio tenian el color 
leonado, adquirian con mas 6 menos intensidad el de heces de vino, 
à medida que aumentaban de volumen ios tubérculos. En algunos 
casos, y especialmente en los negros y en las razas de piel atezada, 
dejando de formarse el pigmento en:las partes afectas ; son blancas 
las manchas de que se abigarra la superficie cutänea. Esta variedad 
pudiera constituir la leuce de los antiguos, porque hasta ahora no 
se ha observado otra enfermedad distinta, que ofrezca constante 
menteeste carâcter seguido de la ulceracion leprosa. 

La cara, los antebrazos y el lado esterno de las piernas, son los 
puntos en que con mas frecuencia se presentan al principio las man— 
chas , sean de color leonado, sean lividas, Limitändose aleunas ve- 
ces à una superficie muy pequeña las manchas y luego los tu- 
bérculos leprosos, solo ocupan la nariz ylas orejas, donde se pre- 
sentan acompañados de una tumefaccion particular deltegido celular; 
atras veces, aunque esto es mas raro, los ünicos anuncios del mal 
que hay por mucho tiempo, son algunas manchas en las piernas y 
en los brazos. La manera insidiosa con que puede empezar una afec- 
cion tan grave como el tsarath merece Ilamar la atencion; por- 
que, como parece 4 menudo que el enfermo 3oza buena salud, pu- 
-_ dieran las manchas hacer creer que existia una afeccion ligera, un 
eritema simple, por egemplo, sino fuera por la insensibilidad de la 
piel en estos puntos. Este precioso elemento de diagnéstico es el que 
ha servido muchas veces à Bieté pafa reconocer una elefantiasis de ‘ 
los griegos incipiente (tsarath_ anestésico fimatodes), y sostener, 
à pesar de una viva oposicion, un juicio que algunos meses despues 
se vid desgraciadamente confirmado. S F3 + 

Verdad es que puede. tener escepciones este *estado de insen- 
sibilidad, de anestesia; pero el sintoma que entonces Je reemplaza 
aun dà lugar 4 menos dudas , porque la alteracion de la sensi- 
bilidad de Ha piel lama mas todavia la atencion : no solamente 
en los puutos en que existen manchas y tubérculos, sino tambien en 
otros, y especialmente en las manos y pies, estä tan aumentada la 
sensibilidad tactil, que con solo tocar estas partes sienten los enfer 
mos un dolor, que comparan al que produce la contusion del nervio 
cubital cuando se recibe un golpe en: el codo 6 una fuerte descarga 
eléctrica. | | 

Por lo comun hay ademas otros sintomas crénicos, que indi- 
can una lesion profunda del sistema nervioso espinal, tales como 
. el decaimiento general del enfermo, la falta de fuerzas , calambresg 
musculares en diferentes partes del cuerpo, y la disminucion, y rara 

vez aumento de los deseos venéreos. La piel se pone seca, el su 
_ dores escaso 6 nulo; al paso que parece que aumenta la secre- 


* 
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cion sebäcea y se dérrama un htimor oleoso por toda la superficié 


cutänea, y especialmente por la cara, donde es muüucho mas visible. 
Todos éstos sfntomas aumentan con el mal, que ademas tiene ten- 
dencia 4 invadir otras partes, Es samameénte variable là duracion 
del estado estacionario de las manchas; puedén durar algunas 
semanas, seis mésés, un ano y mas. ” 

339. Curso.—Por lo comun aumenta poco 4 poco él nümero de 


manchas primitivas ; se ensanchan al mismo tiempo que se hacen : 


mas prominéntés, y muy pronto alteran enteramente la forma de las 
superficies, que de lisas é iguales que eran, sé vuelvén abolladas y 
ruüugosas. Cuando el mal ocupa la cara, el desarrollo de los tubércu- 
los en la nariz, en la frente, en los ojos, en la barba, en los carrillos 
y sobre todo en las orèjas, viene acompañado de una tumeéfaccion 
particular del tegido celular de estas partes, sembrado de tumores 
leonados 6 lividos, blandos al tacto, que desfiguran horriblemente 
las facciones, y pueden adquirir un volumen estraordinario. A veces 
invaden los tubérculos con una rapidez escesiva la cara, que se pone 
roja, hinchada y ardiente. Al principio siente el énfermo pinchazos, 
y despues, à proporcion que va aumentando el mäl, pierde la piel 
su sensibilidad y se forman los tubérculos. 

Cuando estos estän limitados 4 las estremidades inferiores, suelen 
ocupar las mas veces la parte inferior del muslo 6 la region esterna 
de los maleolos, y en este ültimo caso acompaña con frecuencia 4 
su desarrollo una tumefaccion edematosa. El doctor Adams hace 
mencion de un tumor glanduloso indolénte, sin téndencia à supurar, 
situado en la parte anterior y superior de los muslos, cerca del es- 
croto, que dice haber observado en todos los leprosos que tuvo oca- 
sion de ver en la isli de Madera; pero que sin embargo no es 
constante. Fe % 

Muchas veces los tumores leonados 6 lividos, que abollan las 
superficies en qué se presentan, se hacen confluentes y forman 
chapas mas 6 menos grandes, desiguales, cuyo color tira mas © 
menos al de heces de vino: en otros casos permanecen aislados los tu- 
bérculos. Su volämen varia desde el de un guisante pequeño hasta 
el de un huevo de gallina. Son blandos y lisos al tacto, y produ- 
cen la sensacioni de un cuerpo mas denso, encerrado dentro de ellos. 


Se conoce perféctamente que estän situados en el dermis, porque se 


los puede levantar y abarcar, por decirlo asi, entre los dedos. Se 
los puede quemar 6 cortar al nivel de la piel, sin que por ello sienta 
el enfermo el menor dolor. Sin embargo, aunque la piel ha perdido 
su sensibilidad, no presénta ninguna otra alteracion notable; asi es 
que las fricciones un poco füertes aceleran la circulacion, y si se 
hace en ella una herida, se cicatriza como cualquiera otra. El doctor 
Faivre cita un caso en que el enfermo, que estaba tomando baños 
de vapor de agua alcanforada, se hizo una quemadura profunda en 


el pie y en el muslo, colocändose por descuido sobre la abertura del 


tubo que introducia el vapor en el baño. La inflamacion consecu- 
tiva 4 la quemadura se manifesté sin dolor , con rubicundez yÿ tu- 
mefaccion solamente; las escaras, que interesaban todo el grueso del 
dermis, cayeron dejando descubiertas las aponeurosis subyacentes, 


” 
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. y las heridas se cicatrizaron pronto y sin el menor contratiempo. 
En este enfermo adquirieron las cicatrices un color blanco lechoso, 
y quedé la piel lo mismo que antes, insensible à todos los escitantes. 
Larrey, que ataco atrevidamente los tubérculos leprosos con el 
hierro y'con el fuego, nos dice que la estirpacion no producia: do- 
lores, y sf solo una ligera efusion de sangre negra. KI cauterio ac- 

tual, que’‘aplicaba inmediatamente sobre la herida , reiterando su 
aplicacion hasta que las partes recobraban la vida y la elasticidad 
que habian perdido, producia escaras que, al caerse, eran reem- 

_plazadas por superficies sanas que no tardaban en cicatrizarse. Pero 
él mismo hace notar, queestas cicatrices conservaban un color azu- 
lado y se ponian doloridas cuando la atmoôsfera estaba hümeda. 

Cuando el mal ataca la cara, rara vez se conservan intactas por 
mücho tiempo las membranas mucosas nasal, bucal, faringea y 
ocular. La voz empieza 4 ponerse ronca, la respiracion es mas fre- 
cuënte y mas dificil, al mismo tiempo que los tubérculos adquieren 
un color mas lfvido y el aliento un olor sumamente repugnante. 

Estos fenémenos son efecto de la formacion de tubéreulos en las 
fosas nasales, en la faringe, en el velo del paladar , en los labios y 
en la lengua. En todos los puntos en que puede comprobarse con Ja 
vista la infiltracion dé la materia leprosa, el color rojo pälido indica 
la presencia de los tubérculos. Muchas veces se estiende esta infil- 
tracion 4 los ojos, y entonces se desarrolla la oftalmia leprosa: se 
presenta una mancha de color rojo oscuro en el borde esterior de la 
cornea, y se va estendiendo en altura y profundidad 4 medida que 
la infiltracion häce progresos: poco à poco invade el mal la côrnea; 
Hena la câmara anterior del ojo; ataca aliris; ocupa despues la câ- 
mara posterior; de manera que el 6rgano visual adquiere al fin el 
aspecto de una sola masa tsarathosa, en que desde mucho antes estä 
destruida la vision. Las cejas, las pestañas, la barba, los labios y- 
los carrillos pierden sus pelos, lo mismo que el resto del cuerpo; se 
atrofian los testiculos, y las‘uñas se vuelven blancas y quebradizas. 

Cuando toda la cara estâ cubierta de tubérculos leonados 6 lvi- 
dos, mas 6 menos voluminosos; cuando estän tambien afectadas las 
membranas mucosas, no es facil formarse idea de la horrible defor- 
midad del desgraciado enfermo; deformidad que aumentan aun Ja 
tumefaccion del tegido celular deestas partes, y el aspecto reluciente 
de las superficies abolladas, separadas por profundas arrugas, y 
cubiertas de un humor oleoso segregado por las glândulas sebâceas 
enfermas. Esta repugnante deformidad , que con tanta energia 
trazé Archigenes hace muchos siglos, cuya descripcion han reprodu- 
cido Aecio y Areteo, y que en todos tiempos y en todos los pueblos 
ha sido causa dé que-se mire con horror y repugnancia 4 los des- 
graciados atacados de esta grave enfermedad, se aumenta mas to- 
davfa con la horrible fetidez del aliento y con la ozena que afecta 
las fosas nasales. SeURE À 

El segundo perfodo, 6 el'éstado phymalodes que reemplaza 4 las 
manchas, paede prolongarse meses ÿ aun años sin que se ulceren ni 

 Supuren los tumores tsarathosos 6 tubèreulos leprosos; y hasta pue-" 
_üe Megar el caso de que la muerte termine la triste existencia del 
, 18 A 


LS 
Lt 


274 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL, 


enfermo, sin que los tumores bayan pasado al estado de ülcera; pero 
lo mas comun es que pase mucho tiempo antes que la muerte ponga 
término à la triste existencia de estos infelices. Los tumores tsara= 
thosos vienen 4 ser asiento, de una inflamacion ulcerosa; algunos 
supuran, otros se resuelven. Los que se ulceran se cubren poco à 
poco de una costra negruzea, que, al caerse, deja descubiertas dlce- 
ras fungosas, pälidas, de mal caräcter, y bañadas por un pus sanioso 
fétido, que cuando se concreta forma costras mas gruesas, al mismo 
tiempo que la ülcera se estiende en profundidad, y descubre los 
muüsculos despues de haber destruido la piel, Cuando los tubérculos 
se convierten en abscesos, se abre paso al esterior al cabo de mas 6 
menos tiempo un pus fétido y de mal carâtcter ; los bordes de la 
abertüra se vuelven hâcia afuera, y se forma una ülcera. À los tu- 
béreulos que se resuelven los reemplaza una depresion, y el sitio 
que ocupaban se conoce por un cambio de color de la piel. 
Pueden sin embargo cicatrizarse espontäneamente las ülce- 
ras que suceden à los tumores tsarathosos; pero esta termina 


cion tan feliz es samamente rara. Si se verifica, queda la piel 


cubierta de rayÿas pälidas, transversales, que son los vestigios.de las 
ülceras curadas. Segun Camper, à este gran numero de grietas y 
cicatrices transversales debe atribuirse la semejanza que los anti- 
guos creyeron encontrar entre la piel de los-leprosos y la del elefan- 
te,y que di6 origen al nombre conque designaron esta enfermedad. 

Estas ülceras destruyen comunmente los. tegidos subyacentes: 
asi es que-la nariz se encuentra corroida, y el tabique de las fosas 
nasales y la bôveda palatina destruidos. En los demas puntos se 
_estienden las ülceras en profundidad, y gangrenändose pueden oca- 
sionar la muerte ; los huesos pueden necrosarse, y una de las par- 


ticularidades de esta terrible afeccion es que determina, por de= 


cirlo asi, la destruccion lenta de las estremidades. Esta mutilacion 


se verifica de diferentes maneras:-unas veces se presentan manchas 
Jleonadas 6 lividas en el dorso de las manos y de lospies y en los dedos; 
luego las reemplazan los tubérculos, y 4 estos suceden despues 
ulceraciones que se presentan'en las estremidades de los dedos de 
pies y manos: poco à poco se va estendiendo la ülcera y produce la 
caida de la ultima, de la segunda y aun de la tercera falange. Otras 
veces no se forman tubéreulos en las estremidades, aun cuando los 
haya en todas las demas partes del cuerpo; y en este caso aparecen 
en las manos y en los pies manchas leonadas 6 lividas, frecuente- 
mente con hiperestesia de la piel ; se forman erupciones ampollosas, 
6 bien se verifica una especie de retraccion 6 atrofia de las partes; 
por ültimo, sobrevienen ülceras que producen la destruccion de las 
falanges, sin que antes haya habido tubéreulos. Por lo regular se 
verifica la mutilacion lentamente y dedo por dedo. De todos modos, 
 aun cuando no se hayan caido las falanges, se encuentran casi siem- 
pre contraidas unas sobre otras, y los dedos en continua flexion. À 
veces quedan libres del mal las manos y los pies; se hinchan 
las estremidades de los dedos; se ponen blancas las uñas, y por de— 
bajo se rezuma un humor sanioso que, fluido al principio, se vuelve 
luego espeso y rojizo, y exhala un olor repugnante. Se forman ülce- 
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ras en esta parte; se caen las uñas, y las ultimas falanges, lentamente 
necrosadas, se desprenden poco à poco. Cada dedo se afecta asi 4 su 
vez, y se destruyen las estremidades de los miembros : esta destruc- 
cion puede estenderse en ocasiones à las manos y 4 los pies. 
Los sintomas generales que acompañan 4 la enfermedad con- 
sisten principalmente en lesiones de la motilidad, y en desôrde- 
nes de las funciones digestivas; se observan ‘en efecto, alternativas 
de estreñimiento- 6 diarrea, muchas veces con apetito voraz. La cir- 
-culacion es lenta, y 4 veces apenas son perceptibles en las estremi- 
dades las pulsaciones arteriales. Otros sintomas se refieren al des- 
arrollo de tubéreulos en la faringe, que ocasiona ronquera, y en 
la epiglotis, que puede ocasionar una sofocacion. Las afecciones 
intestinales mas graves, las diarreas colicuativas, existen igualmente 
en la variedad de que vamos à ocuparnos, en el tsarath sin tubér- 
culos. : 

340. Del tsaralh afimatodes, 6 elefantiasis no tuberculosa de los 
griegos.—EÆs un hecho demostrado que en-los casos de elefantiasis 
delos griegos, se desarrollan ülceras leprosas, sin que las hayan pre- 
cedido tubérculos, aun cuando existan estos en otras partes; pero 
no lo es menos que puede ser general la falta de tubérculos, sin que 
por eso varie la naturaleza de la enfermedad. Nos creemos, pues, 
autorizados para no separar la descripcion de estas dos enfermeda- 
des, y considerarlas como variedades de una misma ; en primer lu- 
gar porque se eneuentran juntas, en ciertos casos, en un mismo 
enfermo; y ademas, porque se desarrollan en iguales circunstan- 
cias, en unas mismas condiciones fisicas, y porque -padres afectados 
de una de estas variedades suelen engendrer hijos atacados de la 
otra. Puede suceder que el tsarath sin tubéreulos no se presente en 
todas partes; pero su existencia està bien demostrada por la des- 
cripcion que de él hace el doctor Danielssen en su historia de la 
lepra 6 tsarath de Noruega, conocido con el nombre de radesyge, y 
por la interesante memoria del doctor Fabre acerca de la morfea.6 
elefantiasis de los griegos en el Brasil. El primer observador dà 4 
esta variedad el nombre de elefanliasis anestésica, para.distinguirla 
sin duda, y porque bajo este nombre se ha querido admitir ya una 
variedad de lepra de los ârabes, 6 elefantiasis de los griegos; pero 
esta denominacion es muy impropia para designar una enfermedad 
que, por espacio de mas 6 menos tiempo, se halla caracterizada por 
Ja hiperestesia. El doctor Fabre lallama morfea impetiginosu, por- 
que, en lugar de tubéreculos, son püstulas 6 ampollas, y 4 veces. 
vesiculas, las que aparecen sobre las manchas. | 

Insistimos, pues, en la necesidad de adoptar una denominacion 
que indique con exactitud la enfermedad; porque, Ilamändola ele. 
fanhiasis no tuberculosa de los griegos, nos esponemos mas to- 
davfa 4 confundir esta variedad con Ja elefantiasis no tubercu- 

_losa de los ärabes; al paso que designando con el nombre de 
tsarath Ja lepra ‘de los hebreos, la de la edad media, la elefantiasis 
de los griegos, en una palabra, y conservando esta ültima denomina- 
_ Cion de elefantliasis para el escesivo aumento de volümen de las es 
 tremidades inferiores y de otras partes, desaparece tal confusion, 
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y quedan claramente designadas las dos variedades del tsarath, el 
fimatodes y el afimatodes. 

. El tsarath afimatodes estä caracterizado tambien-por la apari- 
cion de manchas lividas 6 leonadas, pero que en lugar de trasfor- 
marse en tumores duros, prominentes , se cubren 6: de flictenas 6 
de vesfculas, y à veces de pustulas; en algunos casos se observa 
una especie de retraccion:6 atrofia del dermis, y se establéce la di- 
cera, estendiéndose en profundidad. Unas veces estän aisladas las 
ülceras, pero otras se encuentran mas 6 menos aglomeradas. Suta- 
maño es muy variable; pero las mas veces adquieren el del pomypho- 
li diutinus. Al cabo de cierto tiempo se abren, y‘el dermis que que- 
da descubierto se ulcera. Estas erupciones se presentan princi- 
palmente, segun el doctor Fabre, en las manos y en los brazos > en 
los pies y en las piernas primero, y déspues en la espalda , en los 
hombros y en los muslos hâcia los trocanteres. Las püstulas, lo 
mismo que las ampollas, son seguidas de ülceras; y en las estremi- 
dades casi siempre se observa la destruccion consecutiva delas falan= 
ges. En la cara, la nariz, las cejas y las orejas, son los puntos mas 
comunmente atacados. Las ülceras que se forman exhalan ‘un olor 
muy fétido, y fluye de éllas un humor viscoso, amarillo, que cuando 
se seca, forma costras mas 6 menos gruesas. Esta variedad puede 
existir simultâneamente con el tsarath fimatodes, 6 desarrollarse 
sola. Nosotros la hemos visto coincidir con la variedad tuberculosa 
6 fimatodes, y destruir sucesivamente las estremidades, sin ha- 
berse presentado en estos puntos tubércalos leprosos. Eldoctor 


Adams, en su descripcion de la-elefantiasis de los griegos, 6 tsarath 


de la isla de la Madera, hace mencion de la misma circunstancia, y 
dice qué en algunos casos, y sobre todo-en los miembros inferiores, 


aparecen erupciones, ora pustulosas, ora escamosas, ora furfurä- 


ceas, à las cuales reemplazan las ülceras; de suerte que faltando los 
tubéreulos, pudiera ser dudoso el diagnéstico: Asi es que en una 


_ jéven cuya historia refiere este autor, y que tenia la nariz casi des- 


truida por tubérculos leprosos ulcerados, se veia*en la parte pos- 
terior de los muslos, y en toda la superficie de las piernas, una es- 
tensa uülcera sérdida, superficial, completamente insensible, de la 
cual fluia un humor muy fétido, que al secarse formaba costras 


en varios puntos. 
Segun Mangôr y Arb6, la variedad no tuberculosa dela radesyge, 


6 lepra de Noruega, empieza por erupciones escamosas, 4 las cuales 


reemplazan las ülceras, y mas adelante la destruccion de las-estre- 
midades. RE UE 1:02 | à RARES 
. En el tsarath afimatodes precede generalmente 4 la insensi- 
bilidad'de la piel un estado notable de hiperestesia. Segun el doctor 


_‘ Danielssen, la exageracion de la sensibilidad precede muchas veces 


4 la erupcion de pies ÿ manos, y puede durar muchos aûos; pero 
poco 4 poco se va debilitando, y bien pronto empieza la anestesia 
al mismo tiempo que cesan las secreciones de estas partes. La piel 
esperimenta en ellas una especie de atrofia; se pone palida, seca, 
dura como el pergamino, y pierde toda su elasticidad. Se forman 
ülceras en diferentes partes del cuerpo, pero mas especialmente en 


_ 


 pone fin 4 sus dias.. 
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las plantas de los pies, que destruyen la piel Y dejan descubiertos 
los-müseulos. Poco 4 poco se estiende la anestesia al resto de Ja su- 
perficie cutänea ; y en la cara, no solo desaparece la sensibilidad, 
sino que est4, por decirlo asi, abolida la facultad contractil de los 
- müsculos, resultando tambien de su retraccion figuras estrañas de 
la boca y de todas las facciones. La atrofia general no perdona los 
pärpados; desaparecen los cartilagos tarsos, y la conjuntiva se pone 
seca 6 insensible. La mucosa nasal participa de la afeccion; se for- 
man tlceras en ella y Ilegan hasta destruir el tabique. La atrofia de 
los müsculos de la cara va siendo cada vez mas pronunciada ; se im- 
posibilita la estension de los dedos, y quedan al fin en contfnua fle- 
xion, Poco 4 poco se necrosan sucesivamente las falanges; se hincha 
la estremidad de uno de los dedos, sea del pie,-sea de la mano; se. 
forma allf un absceso, y al cabo de cierto tiempo se abre la piel y 
dé salida 4 un pus fétido é icoroso, quedando la falange descubierta. 
Al cabo de’algunas semanas.6 de muchos meses de supuracion, se 
desprenden una 6 dos falanges, y se cura la ülcera con acortamiento 
del dedo. Todos Los dedos de los pies y de las manos van siendo al- 
ternativamente presa de esta destruccion gradual, que poco à poco 
va eliminando las estremidades. Esta destruccion parcial y continua, 
pero:sin formacion prévia de tubérculos, se maniliesta, segua deja- 
.mos ya dicho, en sugetos:que presentan la forma tuberculosa per- 
fectamente marcada en otros puntos del cuerpo ÉS-s 

El doctor Danielssen, de Noruega, hablà de esta variedad bajo la 
denominacion detelefantiasis anestésica, y cree que-tiene un .curso 
mas crônico que el del tsarath tuberculoso; al .paso que el doctor 
Faivre, del Brasil, dice.que all£ dura menos tiempo, y atribuye 
las diarreas y los desordenes de las funciones digestivas, que tan 
pronto conducen à los:enfermos al sepulcré, & la gran cantidad de 
alimentos que estos toman sin discernimiento, escitados ünicamente 
por un apetito voraz, que no les abandona, por lo comun desde el 
momento en-que esta inmensa Ilaga les cubre el cuerpo, hasta que 
- El caso ‘siguiente de tsarath afimatodes, sacado de la esce- 
lente memoria que ha publicado el doctor Faivre acerca de la 
_elefantiasis 6 morfea del Brasil, servirä para dar una idea bas- 
tante exacta de ‘esta interesante variedad. El enfermo, natural de 
la villa de S. Pablo, hijo de padres sanos que nunca babian pa 
decido esta afeccion, ‘observé 4 la edad de doce años insensibilidad 
en los dos ültimos dedos de los pies ; muy luego se manifesté igual 
Senémeno en los dedos de las manos, y se presentaron unas manchas 
_ rojas, irregularmente circulares, en la pierna izquierda, en los bra- 
z08 y en los omoplatos. No se hizo ningun remedio, y-el enfermo 
Siguio en el mismo estado hasta la edad de diez y siete años, en cuya 
época se eubrié la mayor parte de su cuerpo. de una erupcion 
cutänea, 4 la cual sucedié una exudacion puriforme que formaba 
_costras gruesas en diferentes puntos; las cuales, al caerse, deja- 
ban ver la piel:mas 6 menos roja, pero siempre completamente 
insensible: la anestesia era mucho mas graduada en las estre- 
midades. Ningun efecto proâugeron los diversos tratamientos que 
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se emplearon. À Ja edad de diez y nueve años se le hincharon 
sucesivamente las estremidades de los dedos de pies y manos; se 
formaron despues abscesos, y al abrirse estos ocasionaron la caida 
de las uñas y de las falanges. Este infeliz pasé entonces 4 los baños 
termales de Caldas-Novas, aguas que gozan en el Brasil de cierta 
reputacion contra la elefantiasis de los griegos 6 morfea (tsarath), 
pero cuya eficacia es muy dudosa, segun el doctor Faivre; y allf 
fué donde poco tiempo despues tuvo ocasion este profesor de ver al 
enfermo. La demacracion general era entonces muy notable, y todo 
el cuerpo, 4 escepcion de la cara y del pecho, estaba cubierto de 
una erupcion que participaba, en concepto del doctor Faivre, de los 
caracteres reunidos del herpes escamoso y del herpes crustäceo 
(eczema impetigenodes). Las estremidades de los dedos de los pies 
y las manos habian desaparecido ya, y una estensa y profunda &l- 
cera de mal caräcter ocupaba la parte esterna de la pierna izquier- 
da, donde anteriormente habia habido manchas rojas. Esta ülcera 
se estendia hasta el dorso del pie, presentändose al descubierto los 


estensores de los dedos. La cara estaba pälida, los ojos empañados, 


la mucosa de la boca engrosada y descolorida en todos los puntos 4 
donde alcanzaba la vista, y aun parecia que este estado se prolon- 
gaba hasta mas lejos; porque la voz era ronca y el enfermo tosia. 
En casi toda la superficie del cuerpo se observaba esa insensibilidad 
6 anestesia caracterfstica de la elefantiasis de los griegos anestésica, 
y las üleeras, aunque grandes, no producian dolor alguno. En nin- 
guna época de la enfermedad se habian observado tubérculos. La 
inteligencia no se habia alterado; habia apetito, y las funciones di- 
gestivas se hacian bien. Pero al cabo de algunos meses de perma- 
nencia en las aguas termales, la ülcera de la pierna izquierda, que 
no habia dejado de hacer progresos, se gangren6 y muy luego sobre- 
vino la muerte, À las diez horas de haber fallecido el.sugeto procedi6 4 
hacer la autopsia el doctor Faivre. El cuerpo estaba descarnado, un 
poco infiltrado y cubierto casi por completo de ülceras, que en va- 
rios puntos presentaban costras mas 6 menos estensas; la de la pier- 
na izquierda era profunda y estaba gangrenada. El olor fétido del 
cadäver, que ya estaba en completa putrefaccion, no permitié à di- 
cho profesor examinar mas que el cerebro y médula espinal, cu- 
yos ventriculos y cavidades internas estaban Ilenos de sero- 


sidad, 


s 


El tsarath afimatodes 6 no tubereuloso es mucho mas raro que 


‘Ja variedad tuberculosa, aun en los paises en que con mas frecuen- 


cia reina esta enfermedad. Segun el doctor Faivre, su frecuencia 
relativa es como 1 à 20. | 

En el caso de tsarath afimatodes que acabamos de citar, la 
terminacion fatal del mal fué debida 4 una complicacion de la afec- 
cion cutänea. Sin embargo, las mas veces esta terminacion funesta, 
que es constante al cabo de mas 6 menos tiempo, cuando la en- 


fermedad ha Ilegado al segundo perfodo y fiene cierta estension, es 


debida, no 4 las alteraciones cutäneas, sino 4 lesiones internas , ora 
sean abdominales, ora torécicas, ora cerebrales, que es lo mas raro. 
Casi nunca produce la muerte la gravedad de las lesiones esteriores, 
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aun en los casos en que es tan completa la anestesia, que puede que- 
marse el enfermo hasta reducirse los tegidos à carbon, sin sentir el 
menor dolor, y pueden hacerse las amputaciones mas considerables 
sin que lo perciba. En efecto, esta de tal modo estinguida la sensi- 
bilidad, que se han visto enfermos amputarse ellos mismos los de- 
dos, para hacer desaparecer el hueso necrosado, y contener en 
seguida la hemorrägia introduciendo el miembro mutilado en pez 
hirviendo. ‘ | Ç 
La diarrea colicuativa, y el flujo de sangre consecutivo 4 las 

ülceras intestinales son, entre las afecciones abdominales, las 
que con mas frecuencia ocasionan la muerte. Entre las toräcicas 
lo son latisis pulmonak y las inflamaciones crônicas de los pulmo- 
nes, cuyas funciones parece que estän, sobreescitadas para reem- 
plazar 4 la traspiracion cutänea, que falta casi completamente 
en el mayor ntémero de casos. Se ha observado, sin embargo, y 
esto es muy interesante, que aun en los casos en que esta fun- 
eion estaba abolida en la mayor parte de la superficie cutânea, 
era por el contrario mas activa alrededor de la cintura y en el 
cuello. À veces se acelera la muerte à consecuencia de la for- 
macion de tubéreulos tsarathosos, que obstruyen la glotis y la 
traquea y producen la sofocacion. Entre las lesiones cerebrales, 
no es rara la apoplegia; pero nose observan en el tsarath esos des- 
érdenes de la inteligencia, que tan frecuentes son en la pelagra, y 
aunque la lesion constante de las facultades tactiles y sensitivas de 
Ja piel indique una alteracion profunda en las funciones de la médula 
espinal, no se ven sin embargo en el tsarath-esas frecuentes par 4lisis 
de los miembros inferiores que se observan en laafeccion pelagrosa. 
Calambres mas 6 menos. incômodos, y la completa desaparicion de 
"los deseos venéreos, son casi los üunicos sintomas nerviosos comunes 
à estas enfermedades. 

341. Complicaciones.—La elefantiasis tuberculosa de los griegos, 
6 tsarath fimatodes, puede presentarse acompañada 6 complicada 
con la elefantiasis de los ärabes, es decir, con la tumefaccion es- 
traordinaria de uno de los miembros inferiores 6 de ambos, 4 con- 

._ secuencia de la irritacion que suele propagarse 4 los vasos linfâticos 
-y del entorpecimiento que esperimenta la circulacion. Por lo demäs 
“esta complicacion, de que hacen mencion Larrey y el doctor Robin- 
son, no tiene nada de sorprendente, puesto que se observa algunas 
veces en Francia 4 consecuencia de ülceras descuidadas en los miem- 

brosinferiores. re 
Otra complicacion muy frecuente son los verdaderos tubéreulos 
de Laennec, ora afecten los pulmones, ora existan enel mesenterio; 
yeste hecho demuestra con mas evidencia aun, cuän ventajoso seria 
que no se aplicase necesariamente el epiteto de tuberculosa & una 
enfermedad que, por sus complicaciones accidentales, pudiera ha- 
cer que se diese 4 esta palabrä una significacion que no debe tener. 
El tsarath puede presentarse tambien 4 consecuencia de otras én- 
fermedades. D T2 PEN gs us É TS 
342. La duracion general del tsarath,- tanto fimatodes como afima- 
todes, suele ser comunmente de siete 4 quince años, pero puede 


. 


+ 
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prolongarse hasta treinta 6 cuarenta. Algunas veces, cuando toda- 
via estä limitada la enfermedad 4-simples manchas, puede des- 
aparecer espontäneamente, 6 con los ausilios del arte, sobre todo 
cuando es la primera vez que se desarrolla; pero casi siempre vuelve 
à presentarse y con mas gravedad. | 
343:  Necropsia.—Las alteraciones patolégicas observadasen los 
sugetos que sucumben ä consecuencia de la elefantiasis son ,‘por lo 
comun, bastante variables, y dependen de Ja antigüedad del mal v 
de la intensidad con que han sido atacados los érganos. : SR 
Los-legumentos estän, como hemos dicho, sembrados de tubér- 
culos de diferentes tamaños: unos parece que se han desarrollado 


en el tegido mismo dermoideo; otros son efecto de la inflamacion . 


de algunos puntos del tegido laminoso subyacente, inflamacion que 
en elmayor nûmero de casos se reproduce muchas veces en él mismo 
sitio, y deja una induracion tuberculosa, cuyo aspecto es blanque- 
cino, y cuyo tegido opone resistencia al corte del escalpelo. La piel 
que cubre estas induraciones estä comunmente adelgazada y arru- 
gada. À veces es mas bajo su color; han desaparecido los tubéreulos, 
yno se percibe la hipertrofia. La piel del enfermo cuya observacion 
- hemos citado antes presentaba, despues de estar algunos dias.en 
maceracion: #.° el epidermis engrosado; 2.° debajo de él: una eapa 


eminentemente vascular, como erectil; 3.° otra capa dura, gruesa, 


solida, bronceada , que presentaba pequeños y numerosos es- 
pacios vacfos 9 Ilenos de grumos blanco-amarillentos 6 incolo= 
ros; 4.° por ültimo, debajo de ella un tegido celular.adiposo, en- 
grosado. n1 0c1$hRS" PRE 

:. En el sistema mucoso se observan igualmente lesiones mas 6 me- 
nos profundas; en casi todos los puntos.presenta un color bronceado; 
los labios y la conjuntiva ofrecen un desarrollo mas 6 menos consi- 
 derable, con cambios de color. La:mucosa de la lengua suele estar 
tumefacta, engrosada y hendida; laque tapiza el velo del paladar 
ha ofrecido en la mayor parte de los enfermos cuya autopsia ba 
hecho-Biett, tubérculos agrupados, ulcerados por su vértice, que 
se prolongaban por la campanilla y el velo del paladar ; en muchos 
sugetos, en quienes se habia alterado profundamente' la voz, pre- 
sentaba igualmente tubérculos la mucosa de la laringe, ora en los 
ventriculos laterales, ora en los pliegues que tapizan las cuerdas 


vocales. En ün jéven de la isla de Guadalupe, que sucumbi6 de re- 


sultas de esta enfermedad, encontré Biett los cartilagos aritenoides 
- cariados y destruidos en gran parte. La membrana mucosa gastro- 
intestinal estä casi siempre reblandecila, muchas veces adelgazada 
en diversos puntos del estémago, yengrosada porel:contrario en di- 
ferentes partes de los intestinos. Puede asegurarse que, enelmayor 
_-nümero de casos, debe ‘atribuirse la pérdida casi inevitable de los 
enfermos 4 las ülceras que se manifiestan en elileon, en la välvula 
ileo-cecal y en el colon; ülceras que unas-veces se presentan sobre 
tubéreulos que hace ya tiempo se han desarrollado, y otras sobre 


= Jos foliculos de Peyero: St S avi 
Muchos enfermos han ofrecido alteraciones patolégicas en los 


pulmones ; en varios 


* 4 _ 


L2 


se han encontrado en dichos 6érganos lubércu- 
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los (4) mas 6 menos desarrollados, unos ulcerados y otros en estado 
de crudeza. Biett ha tenido ocasion de observar las mismas-lesiones 
en un colono de la Guyana, y en otro.sugeto que habia hecho mu- 
chas veces el viage de la India. Sin émbargo, consideraba Como 
accidental esta lesion patolégica, y no la creia esencialmente rela- 
cionada con la elefantiasis: Con efecto, falta las mas veces, y nos- 
otros no la hemos encontrado. : 

Tubéreulos anäkogos à los pulmonales ha entontrado en el me- 
senterio Larrey, que igualmente ba comprobado algunas alteracio—, 
nes patolôgicas del higado, en un caso interesante:cuya historia ha 
pubiicado. Nosotros hemos visto la vena cava y la pulmonal, y la 

. membrana interna de la aorta, teñidas de un color oscuro; la sangre 
estaba fluida y pegajosa, y tenia un color de heces de vino: | 

Alganas veces se-han ericontrado los huesos esponjosos, reblan- 
decidos y privados de sustancia medular: Con efecto;,'se concibe fâ- 
cilmente que esta enfermedad tan grave, y que egerce sus deplo- 
rables efectos sobre casi todos los tegidos del cuerpo humano, pueda 
altérar profundamente los tegidos.oseos. 

Sin embargo, la mayor parte de las: investigaciones patolôgicas 
hechas sobre este punto son debidas 4 los médicos europeos, entre. 
los cuales citaremos principalmente 4 Schilling, Valentin, Raymond 
y Biett; pero seria de desear que se‘continuasen estas investigacio- 
nes por los médicos que habitan los paises ecuatoriales, que es donde 
mas-comunmente egerce sus estragos esta enfermedad. ] 

El doctor Faivre, que se ha dedicado 4 tan penoso trabajo bajo 
el ardiente sol del Brasil, ha notado: 1° la disminucion marcada del : 
volümen.de la masa encefälica y de la médula espinal , que presen- 
taba una especie de atrofa, pero sin alteracion notable de estructu- 

‘ra; 2.0 derrame de serosidad en los ventriculos y en el conducto 
vertebral; 3.° existencia constante de gran nümero de cuerpe- 
cillos glandulares, Ilamados gldndulas de Pacchioni; 4.9 existen- 
cia bastante. frecuente, en-la superficie de uno de los hemisferios, 
de un espacio mas 6 menos circunscrito, en que se hallanen supu- 
racion las membranas del cerebro adheridas à él. Estas membranas, 
cubiertas degranulaciones, dejan rezumar un pus plästico, incoloro. 

344.  Diagnôstico.—La abolicion de la sensibilidad en el mayor 
nümero de casos, y su exaltacion anormal en circunstancias estraor- 
dinarias y escepcionales, distinguirän siempre las manchas tsara- 
thosas del eritema y de las efelides. 

La vaguedad que necesariamente habia de resultar de dar unas 
mismas denominaciones 4 diferentés enfermedades , ha introducido 
una gran confusion ÿ oscuridad en tres afecciones, que difieren esen-. = 
cialmente por su naturaleza y por su forma. Sin embargo, no cree- 
mos que se confunda la elefantiasis de los griegos (lepra tuberculosa) 

con la lepra-propiamente dicha ({epra vulgaris), que hemos descrito 
en el orden de las escamas : basta indicar estas dos enfermedades, 


_ 
fui 


_. £ # 





maft) Tubéreulos pulmonales propiamiente dichôs, los tubéreulos de Bayle 
. y de Laennec. HU GR 
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-Cuyos caracteres son tan distintos, para disipar las-dudas que pu- 
dieran surgir de su comun denominacion. 

En cuanto à la elefantiasis de los érabes es una enfermedad par— 
ticular; no presenta, como la elefantiasis de los griegos, tubérculos 
mas 0 menos voluminosos, pequeños tumores siempre repugnantes, 
separados por arrugas profundas, desarrollados en el grueso de la 
piel, y al mismo tiempo en el tegido celular subcutäneo : consiste en 
una tumefaccion mas uniforme de una parte del cuerpo y sobre todo 
de las piernas, y constituye una afeccion de la cual, en el mayor 
.némero de casos, no parece que participa la piel, 4 lo menos en un 

principio. | 

Por ültimo, se ha confundido la elefantiasis de los griegos con la 
sifilis, Y aun algunos autores han considerado la primera como una 
modificacion de la segunda. Mas para demostrar que la elefantiasis 
de los griegos nada tiene que ver con la afeccion sifilitica , bastaba 
referir un solo caso, y por cierto no son raros, en que el en 
fermo no hubiese tenido jamäs el ménor sintoma de infeccion sifilf- 
tica; y de consiguiente en el dia estâ abandonada esta opinion hace 
mucho tiempo. Algunos, sin embargo, confunden todavfa la elefan— 
tiasis de los griegos con una enfermedad venérea, 6 la consideran 
como un resultado, como una variedad de la sifilis. Perono es facil 
confundir los tubérculos de la elefantiasis con los de las sifilides, 
con solo recordar que los ültimos son poco voluminosos, duros y 
cobrizos, al paso que los otros son verdaderos tumorcitos, mas gran- 
des, blandos, malaxables, ete. 

Las üwlceras sifiliticas, quetienen los bordes duros y cortados 
perpendicularmente. y el fondo agrisado, y que, profundamente es- 
cavadas y rodeadas de.un tegido celular endurecido, son casi siem- 
pre exactamente circulares, estän muy lejos de parecerse 4 esas 
ülceras lisas, superficiales, que situadas sobre un tumor blando, 
como fungoso, etc., pertenecen à la elefantiasis de los griegos. 

Por ültimo, no es posible confundir las manchas sifiliticas con 
las de la elefantiasis; pues se distinguen, en primer lugar por el 
color, puesto que las ültimas, siempre sûcias y oscuras, nunca son 
rojas ni aun al principio; en segundo lugar, porque las manchas 
sifiliticas nunca estän acompañadas de esa tumefaccion que se ob- 
serva constantemente en la elefantiasis; y üultimamente, porque no 
presentan niexaltacion, ni disminucion de la sensibilidad. 

345. Pronôstico.—La elefantiasis de los griegos es una enferme- 
dad constanteniente grave y Casi siempre incurable. Al cabo de mas 
6 menos tiempo sucumben-por fin los enfermos. Morosos, tristes, 
abatidos, desanimados, y privados de la mayor parte de sus senti- 
dos, son arrebatados por una fiebre lenta. Otras veces se estiende 
la alteracion de la piel 4 las mucosas internas, y cesa la vida con 
los sintomas de una gastro-enteritis cronica. Vi 2448 
_ En ocasiones, sin embargo, es mas feliz la terminacion de laele- 
fantiasis de los griegos; se desarrolla en los tubéreulos indolentes 
una inflamacion saludable; se aumenta la vitalidad en las partes 
afectas ; van disminuyendo poco 4 poco los tumores, y. al cabo 


de mas 6 menos tiempo es completa la resolucion. | 
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Otras veces adquiere mayor intensidad esta inflamacion, y de- 
termina ülceras superficiales, que se cubren de costras nesruzcas 
bastante adherentes. Mas adelante se desprenden estas costras;-que- 
dando al descubierto cicatrices sôlidas. 

_ Desgraciadamente son muy raros estos casos, Y solo se observan 
cuando la enfermedad tiene poca estension, cuando ataca à sugetos 
jévenes, robustos, vigorosos, que no: han estado sometidos por espa- 
cio de mucho tiempo 4 la influencia de las causas que han podido 
producirla, y por ültimo, cuando se présenta por primera vez. 
346. Tratamiento.—Si en el mayor nümero de eases son nulos 
los resultados de esta parte tan importante del estudio de la enfer 
medad que nos ocupa, depende de dos causas: en primer lugar 
los enfermos que se presentan padecen ya desde muchos años esta 
afeccion, y solo despues de haber ensayado mil remedios es cuando 
se deciden à abandonar el pais en que han sido atacados, para pasar 
4 Europa con esperanzas de curarse. En segundo lugar , luego que 
la elefantiasis de los griegos 6 tsarath Ilega 4 cierto perfodo, suele 
estar complicada, como ya hemos dicho, con una alteracion de la 
membrana mucosa de las vias digestivas, que no permite recurrir à 
los medios enérgicos que algunas veces han triunfado de tan terrible 


‘ enfermedad. 


Si el tsarath 6 elefantiasis de los griegos pudiera ser combatido 
desde un principio, no habria que titubear, una vez conocido el mal, 
en-atacarle con vigor y energia. Ademas de un tratamiento general, 
se echaria mano de los medios mas 4 propôsito para imprimir una 
modificacion profunda en las partes afectas , pudiendo emplearse el: 


_fuego sin miedo, à imitacion de Larrey. En el hospital de S. Luis 


hemos visto 4 Biett conseguir resultados admirables 4 beneficio de 
la cauterizacion aplicada 4 muchos tubérculos leprosos, en un caso 
de elefantiasis de los griegos limitada 4 la cara, cuyos progresos 
logré contener por este medio. fs 
Si se duda en recurrir 4 este auxilio, se procurarä obtener la mo- 
dificacion apetecida, 4 beneficio de aplicaciones t6picas que activen 
Ja vitalidad de las partes. Se podrä echar mano de los vejigatorios 
volantes, renovados con frecuencia en dichos puntos, por cuyo me- 
dio hemos visto, en la clinica de Biett, restablecerse la sensibilidad 
en superficies invadidas ya por la anestesia. Tambien se emplearä 
con ventaja, y para obtener el mismo resultado, las fricciones secas, 
no solo en los puntos enfermos, sino tambien en toda la superficie 
del cuerpo; 6 bien las fricciones con un linimento volätil, mas 6 
menos escitante ; los vapores irritantes, los baños y chorros de vapor 
acuoso, teniendo cuidado de dirigir estos uültimos por espacio de 
quince 6 veinte minutos al sitio del mal, y aconsejando al enfermo 
que, mientras los toma, comprima entre los dedos los tubéreulos; 
finalmente, las fricciones con el ioduro de potasio 6 de amonio. 
Entre los remedios internos que hemos visto administrar y 
que nosotros mismos hemos prescrito con mejores resultados, de- 
bemos colocar en primera lfnea las preparaciones arsenicales, Su 


‘éxito es tanto mas seguro, cuanto mas al prinéipio se haile la 


enfermedad ; la disolucion de Pearson, y las pfldoras llamadas 
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asiäticas nos parece que-pueden usarse con mas facilidad que Ja 
disolucion de Fowler. dif | 

Los efectos tônicos de la quina, especialmente del estracto seCo, 
han parecido muy ütiles en un caso de elefantiasis de los grie- 
gos, desarrollada en. un. jéven, asistido en Léndres por el doctor 
Bishop, que empleaba simultäneamente fricciones estimulantes. 

Las preparaciones mereuriales, ensayadas en el hospital de San 
Luis contra esta enfermedad, lo han sido siempre sin resultados 
- Satisfactorios, y aun 4 veces no ha dejado de tener inconvenientes 

su administracion. bag 

Muchas veces se vé uno: imposibilitado de emplear cualquiera de 
estos medios, porque el enfermo, segun dejamos ya dicho, padece 
una irritacion continua de alguna de las membranas mucosas. En 
tales circunstanciäs es preciso renunciar por mas 6 menos tiempo à 
toda medicacion enérgica, y seguir para el tratamiento de cada {leg- 
masfa las'indicaciones que se presenten. Las bebidas demulcentes Y 
mucilaginosas, un régimen mas:6 menos severo, algunos baños tibios 
y sobre todo los opiados, son entonces un recurso poderoso. Los ba- 
üos sulfurosos, y. mejor los de vapor en estufa, son ausiliares indis— 
pensables de toda clase de tratamiento. El régimen alimenticio debe 
ser siempre reparador, t6nico y esencialmente sustancioso. 

Sean cuales fuerén la constitucion del. sugeto y el estado de 
. Ja elefantiasis, es casi siempre indispensable qüé el enfermo salga 


del pais en que ha contraido la aféccion, mientras haya: la menor 


esperanza de curacion.… à 


FRAMBŒSIA. 
Pian.— ans. Micosis de Alibert. 


-317. La enfermedad canocida en América con el nombre de pian 
6 epian, y la designada en Guinea con el de yaws, parece que son 
absolutamente idénticas. Ambas han sido descritas por Bateman 
bajo la denominacion comun de frambæsia, que,lo mismo que la pa- 
labra yaws, corresponde à una forma frecuente de esta enfermedad, 
en que se parece la erupcion 4 las frambuesas 6 moras gordas. 
Esta enfermedad es sumamente rara en Europa; parece que es 
indigena de Africa, y muy comun en las Indias occidentales yen 
América. Ilillary,Bancroft, Winterboltom, Schilling, Ludiord, Hom, 
Moseley, Adams, Rochoux, Levacher y Dazelle son los que la ban 
estudiado mas detenidamente ; nosotros tambien hemos tenido oea- 


sion de observar un caso muy notable en el hospital de S. Luis ,-en . 


la clinica de Biett.. : 


ÆEstä caracterizada esta enfermedad por superficies mas 6 me- 


nos estensas, cubiertas de tubérculos semejantes 4 pequeñas vege- 


taciones rojas, comunmente aisladas por su vértice y reunidas por 


su base, que suelen imitar bastante bien la figura, el color y ä-veces 
el tamaño, de las frumbuesas 6 moras. $ | 

La frambæsia puede presentarse en cualquiera parte del cuerpo; 
pero es mas comun en la cabeza, en la cara , en las axilas, en las 
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ingles, en la margen del ano.y en los érganos de la genéracion. Su - 
duracion no se puede calcular préviamente; pero siempre es muy 
Jarga, y varfa segun elestado del paciente, prolongändose tanto mas 
cuanto mas débil es el'sugeto. Por lo comun dura muchos años Y à 
veces indefinidamente. 

348. Sintomaus.—Regularmente sin que la precedan sintomas ge- 
nerales,y en ocasiones despues de un ligero mal estar y algunos do- 
lores en los lomos, se manifiesta la frambæsia por pequeñas man- . 
chas de un color rojo oscuro, semejantes 4 las picaduras de pulga, 
por lo comun agrupadas en cierto nûmero unas alrededor de 
otras. Cada una de estas manchas dâ orfgen 4& una eminencia 
como papulosa al principio; se destruye elepidermis por una ligera 
esfoliacion ; las eminencias van siendo cada vez mas prominentes, y 
se percibe una superficie mas 6 menos estensa, à veces muy grande, 
erizada de vegetaciones perfectamente aistadas por su vértice y reu- 
nidas por su base, de‘un color pälido, é indolentes. Limitadas 4 ve- 
ces 4 una superficie pequeña, se asemejan por su aspecto à las fram- 
buesas 6 moras ; en otros casos, por el contrario, son mayores, y 
en:el enferimo que hemos visto, ocupaba la erupcion toda la parte 
media anterior é inferior del muslo; el epidermis estaba enteramen— 
te destruido, y la enfermedad parecia consistir, no en tumores 
accidentales , desarrollados en el tegido de la piel, sino en una 
hipertrofia de los tegumentos, divididos en una multitud de vege- 
taciones. : LE 

Las partes inmediatas 4 las superficies en que tiene su asiento la 
erupcion +estän endurecidas y como callosas; los tubéreulos son 
duros y‘resistentes; estäñ poco inflamados, y se cubren habitual- 


_ meute. de escamas delgadas, secas y adherentes. En ciertas ocasio- 
nes, sin-embargo, se inflaman mas las superficies ; se ulceran por su 


vértice estas vegetaciones, y de los diferentes puntos de su circun- 
ferencia flaye un liquido amarillento, 4 veces como sanioso, y por lo 
general de un olor fétido. Este humor se esparce por los pequeños . 
intervalos que separan los tubéréulos, se concreta y forma costras 
en ocasiones muy: gruesas, que por algun tiempo pueden ocultar el 
vérdadero caräcter de la enfermedad. id 


Esta parece ser la marcha-mas constante de la frambæsia. Sin 
embargo, desde luego se concibe que tratändose de una enfermedad 
tan poco observada, à lo menos en nuestros climas, debe haber una 


- multitud de estados, de variedades, que se aparten mas 6 menos de 


esta descripcion, y pertenezcan no obstante 4 la frambæsia. : 
_ Asi es que Biett ha tenido en su clfnica una jéven bastante bien 

constituida, atacada de una erupcion que solo parecia poder re- 
ferirse à esta enfermedad, y que se presentaba bajo la forma de 
tubéreulos redondeados, violados, cuyo tamaño variaba desde el de 
un guisante al de una avellana, que ocupaban la parte interna é in 
ferior del muslo, y reunidos en cfreulo formaban una especie de ro- 
dete como fungoso, ts adherente 4 las partes subyacentes, y ro- 
deado por todos ados de cicatrices que habian reemplazado à otros 


 tubérculos mas antiguos. Tambien habia algunos tubéreulos en el 
_ dorso y en la cara dorsal del pie. ie | 
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Por ültimo, en algunos-casos, cuando la érupcion ha legado à su 
mäximum, uno de los tubérceulos se agranda mas que los otros, ad 
quiriendo à veces el-tamaño de medio duro. Luego se deprime es- 
traordinariamente, y se convierte en una estensa ülcera , bañada.de 
un humor de mala calidad, acre yque corroe las partesinmediatas. 
Este tubéreulo ha recibido en las colonias el nombre de muma- 
pian 6 madre de:los pianes. 

La duracion de la frambæsia es comunmente de seis 4 nue- 
ve meses en los niños; pere en los adultos dura lo menos un 
año y 4- veces mucho mas, 

349. Causas. —La frambæsia es esencialmente contagiosa, y solo 
se Comunica por contacto inmediato de la materia que fluye de los 
tubérculos ulcerados. Se ha creido que en los climas ardientes donde 
tan frecuente es, pudiera ser inoculada porlos insectos, que des- 
pues de habérse posado sobre individuos afectados, fuesen 4 des- 


cansar en sugetos sanos. Por ültimo, parece que solo puede. pade— 


cerse una vez en la vida. Tambien se desarrolla espontäneamente. 
La frambæsia ataca 4 tolas las edades y. 4 :ambos sexoss. sin 
embargo,seha advertido que los niños la padecen con mas frecuen- 
-cia que los adultos y los viejos. Ciertas causas esteriores, y entre 
otras las influencias atmosféricas, la mala alimentacion de los ne- 
gros, su desaseo, la costumbre que tienen de frotarse el cuerpo con 
una pasta oleosa, su permanencia en habitaciones sucias ,:poco sa- 
nas, siempre hüumedas, parece que favorecen el desarrollo de esta 
enfermedad. 


Por ültimo, la frambæsia ataca las mas veces 4 sugetos débiles, 


linfäticos, languidos, escrofulosos y frecueñtemente raquiticos. 
Independientemente-de la influencia que tiénen las localidades, 
hay que notar que se desarrolla de preferencia en los negros, y que 
aun parece muy dificil el contagio entre los blancos. | 
300.  Diagnôstico.—Los observadores mas modernos, como Ro- 
choux y Levacher parece que sospechan si el pian podria ser ‘de 
naturaleza sifilitica; al paso que Bateman, Adams y Winterboltom 


le consideran como una afeccion sui generis. Pero no hay razon al 


guna que autorice à considerar el pian como una afeccion sifilitica. 


Es verdad que la sifilis, lo mismo que la frambæsia, se comunica 


por contacto inmediato, y que: 4 veces se presenta bajo la forma 
tuberculosa; pero difiere de ella esencialmente, en que ataca lo mis- 
mo à los blancos que à los negros, y en que jamäs es espontänea. 
Por ültimo, lejos de no acometer mas que una vez 4un mismo sugeto, 
puede presentarse eu él cien veces, y bajo la forma tuberculosa, que 
es la ünica que pudiera inducir 4 error, y que acompaña casi siem— 
pre à una sifilis consecutiva. Te | 

Ademas hay que tener presente, que los signos particulares de la 
sifflide tuberculosa difieren mucho de los que caracterizan la fram- 
bœsia. Con efecto, nunca ofrece aquella tubéreulos rojos, como fun 
gosos, reunidos por su base sobre superficies mas 6 menos estensas, 
sino induraciones aisladas , de color cobrizo 6 violado, circunscri- 
tas, etc., acompañadas de una multitud de sintomas que son pecu- 
liares de la sffllis. | FES CUS | USINE 
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Por otra parte, se encuentran en los autores observaciones de 
frambæsia, que, leidas con atencion, son evidentemente casos de si- 
filide pustulosa 6 tuberculosa. &Pero habia en tales casos un verdade- 
ro pian, siendo este, por consiguiente una afeccion sifilftica? 40 solo 
una sifilis que equivocadamente se ha tomado por pian? Cuestion es 
esta que no nos atrevemos à décidir con nuüestra sola autoridad, à 
pesar de que el estudio que hemos hecho de los autores no nos 
permita considerar el pian como una forma de la sifilis. ï 

351. Pronéstico.—La frambæsia, por regla general, no parece 
peligrosa por sf misma. No es tan grave cuando ataca à los 
blancos, como cuando se manifiesta enlos negros. Ciertas formas 
parecen mas rebeldes que otras. Comunmente desaparece mas pron- 
to en las mugeres que en los hombres, y en los niños que en los 
viejos. Finalmente, su duracion y gravedad suelen estar en razon 
directa de la estension de la erupcion. 3 4h 

Cuando no es muy grave la frambæsia , puede curarse algunas 
veces espontäneamente. Los tubérculos desaparecen poco à poco, à 
benefcio de una resolucion insensible; pero generalmente se des- 
truyen las vegetaciones 4 consecuencia de ülceras naturales 6 de 
aplicaciones câusticas, y dejan cicatrices indelebles. En algunas 
circunstancias resiste la frambæsia 4 todos los medios, y puede pro- 
longarse indefinidamente, sin producir ningun accidente. À veces 
por el contrario, parece que se ha estendido 4 mayor profundidad, 

-y atacando los cartflagos y los huesos, ha producido reblandeci- 
mientos, caries, etc. Tambien se ha visto sobrevenir la muerte à 
consecuencia de una desorganizacion mas 6 menos estensa. 

352. Tratamiento.—La frambæsia requiere principalmente un 
tratamiento-esterno : sin embargo, se han recomendado algunas me- 
dicaciones internas. Asi es que parece que se han empleado con 
ventaja los sudorificos y los purgantes. Las gentes del pais, y espe- 
cialmente los negros, usan con muy buen éxito el método sudorifi- 
co y asi espelen la enfermedad à la piel, valiéndonos de la espresion 
que ellos usan: luego que ha salido completamente el pian, añaden. 
à los sudorificos comunes el guayaco y la zarzaparrilla. Pero el me 

-_ dicamento que mas elogios ha merecido, y que mejores resultados 
ha dado, es el mercurio. Algunos autores creen por el contrario, 
que no solo no sirve de nada, sino que puede agravar la enfer- 
medad, y que los casos en que tan buenos resultados ha produci- 
do, lo eran de afecciones sifiliticas, que se han tomado por fram- 
bœsia. | ; 

Sea como quiera, nos limitaremos las mas veces 4 tener al enfer- 
mo à un régimen apropiado à su estado, cuidando de administrar— 
le los amargos y algunas preparaciones t6nicas, si, como sucede 
muchas veces, es escrofuloso 6 de constitucion débil, 

Tal vez podrian emplearse con ventaja las preparaciones arseni- 

. cales, y entre otras la disolucion de Fowler 6 la de Pearson, que con 

+ Lanta energia ponen en accion la vitalidad de la piel. Mas à pesar 

- delaütiles que podrian ser estos remedios, seria preciso suspender- 

los si sobreviniesen sintomas de irritacion de las mucosas. Los 
 mejores medios para combatir la frambæsia son las aplicaciones es- 
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-ternas. Asi quepara activar la résolucion, se harän fricciones con la 
pomada de proloioduro 6 deutoiodwro de mercurio. 

. Muchas veces hày que echar-mano de aplicacionés mas enér- 
gicas, porque cuando los tubéreulos-no tienen tendencia 4 resolverse, 
es urgente destruirlos: Los mejores câusticos en talés circunstancias 
son la pasta ursenical de Er, Cosnie-y el nitrato ücido de meréurio. 
Æn un caso muy grave en que habian sido inütiles todos Jos démas 
medios, se valié Biett con gran ventaja del cauterio actual. 

À La pasta arsenical de Fr. Cosme es un remedio escelente, y se 
le hemos visto emplear 4 Biett muchas veces para otras enfermeda- 
des: sin que jamäs haya ocasionado el menor accidente:; pero es 
indispensable aplicarla sobre superficies muy pequeñas, en una es- 
tension, por egemplo, que no esceda del diâmetro de ineédio duro. 

Fambien el nitralo acido de mercurio obra con mucha energia, y 
conviene igualmente no tocar con él mas que superficies de poea 
estension. | 


Por ültimo, los baños, ysobre todo los de vapor, y méjor aun los 
chorros, pueden ausiliar muy ventajosamente los ‘diversos medios 
empleadus, activando tambien la vitalidad de la piel. : ee 


= 


Nr MOLLUSOUN. 


Mycosis fungoides, Alibert. 
} 

393. Se ha dadoä esta enfermedad el nombre de nolluscum, 4 
causa de la analogia de los tubérculos que la caracterizan con las 
prominencias muciformes que se desarrollan en la corteza del arce. 
£a historia del molluscum es muy ‘oscura, y Bateman fué el 
primero que Ilanié la atencion de los patélogos acerca de esta en- 
fermedad. Es la misma que Bontius Ilam6 érupcion fangoides. Antes 
y despues de estos autores parece que ha sido observado y descrito 
el molluscum con otros nombres; pero como es afeccion bastante 
rara, no se ha podido aun agrupar estas variedades, para constituir 
un género bien distinto y caracterizado, | 4 

El molluseum tiene por caracteres unos tubérculos, por lo 
generalmuy numerosos, pero apenas perceptibles, cuyo volümen 
varia desde el de un guisante hasta el de un huevo de paloma, 
ora redondeados, ora por el contrario aplastados é irregulares, 
que comunmente tienen una base muy grande; pero algunas 
veces presentan una especie de pedünculo, de color moreno en 
algunos casos, pero las mas veces del color de la piel. s 

- Estos tubérculos se desarrollan muy lentamente, y siempre 
_siguen un curso crônico, pudiendo durar muchos años y aun toda 
la vida. Pueden presentarse en todos los puntos de Ja superficie 
cutânea, y äà veces la ocupan toda simultäneamente; pero donde 
son mas frecuentes es en la cara y en el cuello. ASE 

 Bateman ha dividido esta enfermedad en inolluscum contagioso Y 
no contugioso. EGRIEUS gore | 

354. El molluseuin no conlagioso, que consiste en pequeños tu- 
mores indolentes, de forma y tamaño variables, sostenidos muchos 


… LA 
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de ellos. por una especie de pedünculo, no es tan raro como la 
otra variedad. Sin embargo, no todos estän de acuerdo respecto de 
su nataraleza, y se ha dado este nombre 4 afecciones muy diferen- 
tes, que no tienen de comun mas que la presencia de los tubérculos. 


.Tilesius ha publicado un caso muy estraordinario, en que esta afec- 


cion ocupaba la cara y toda la superficie del cuerpo, bajo la forma 
de pequeños tumores que contenian una materia ateromatosa. Biett 
ha visto muchos casos.anälogos; pero los tubérculos eran duros, 
consistentes, y parecia que no contenian liquido. En sus salas 
del hospital de S. Luis hemos visto, en un enfermo afectado de 
prurigo senilis, una multitud de tumorcitos indolentes en diversas 
partes del cuerpo. El mayor apenas-tendria el tamaño de una ave- 
Iana ; otros eran como guisantes pequeños, y parecian formados de 
una sustancia densa, fibrosa. La presion no producia dolor alguno. 
Biett ha encontrado otra forma de molluscum no contagioso en 
algunos sugetos, y sobre todo en mugeres jôvenes despues del parto: 
consistia en pequeños tumores aplanados, ligeramente hendidos por 
su vértice, irregulares, de color moreno 6 leonado. Estos tubéreulos, 
aplanados é indolentes, se observaban particularmente en el cuello. - 
355. El molluscum contagioso es una afeccion muy rara, y que 
parece que aun no se ha observado en Francia: Bateman tampoco. 
ha visto mas que dos casos. Estä caracterizado por tubérculos re— 
dondeados, prominentes, duros, de diferentes tamaños, lisos, tras- 
parentes, sin pedüneulo, que vierten por su vértice un humor blan- 
co, etc. 5 5 
Uno de los egemplos referidos por Bateman es el de una j6- 
ven, que tenia la cara y el cuello cubiertos.de pequeños tumores 
como tuberculosos, Su volumen variaba desde el de la cabeza de 
un alfiler hasta el de una haba pequeña; eran duros, semi-opacos; 
su superficie lisa, reluciente; su color casi igual al de la piel, y su 
base mas estrecha que el cuerpo. Comprimiendo los mas volumino- 
sos, salia por una abertura central que solo en este caso era visible, 
una pequeña cantidad de un fluido lactescente. La enfermedad exis- 
tia hacia ya un año, y sin embargo, solo un corto nümero de estos 
tumores habia aumentado de volämen, y entre ellos alguno que 
otro parecia tener tendencia à supurar. La salud general era 
mala, y desde que habian emyezado 4 presentarse los’ tubéreulos, 
habia enflaquecido mucho la enferma. En este caso se habia desar- 
rollado ei molluscum 4 consecuencia de la comunicacion directa 


. Con un niño 4 quien daba la paciente de mamar, y que tenià en la 


éara un tumor de esta especie. Por lo que se pudo averiguar , habia 
el niño contraido ‘el mal por el contacto con un criado:que le tenia 
en la cara, à | tai oii5q sf b 

EI segando caso observado por Batemantse presenté en un niño, 
que contrajo la enfermedad'despues de‘haber ido muchas veces 


en brazos de otro niño de mas edad, que padecia esta afeccion. 


… El doctor Carswell, de Glascow, nos ha comunicado un caso no- 
table de molluscum, anälogo 4 los referidos por Bateman. Le 
habia observado él mismo en Edimburgo, en union con Thom-. 


son en un niño de pecho, que parece que habia recibido la en- 
er je 
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fermedad de un hermano suyo, que la habia contraido, segun 
todas las apariencias, por contacto con otro muchacho de la -escuela. 
Lo mas notable es que, despues de haberse presentado en la cara 
de este niño , se manifesté la enfermedad en Jos pechos de la madre 
que le daba de mamar, y en las manos de otros individuos de la 
familia. El niño muriô; pero no fué posible hacer Ja inspeccion ca— 
davérica. En todos estos casos ha presentado siempre la enferme- 
dad los caracteres indicados por Bateman. 

300,  Causas.—Nada se sabe de positivo acerca de las causas de 
esta enfermedad, y ünicamente podemos décir que en ciertas 
ocasiones es de naturaleza contagiosa. 

301.  Diagnôstico.—La forma, el color, la disposicion y el curso 
de los tumorcitos que constituyen el molluscum, bastan indudable= 
mente para distinguirlos de los tumores sifiliticos, de los de la fram- 
bœsia, y de los de la elefantiasis de los griegos. Es tambien cierto 
que los caracteres tan marcados que son propios del molluscum 
contagioso, le.distinguen perfectamente del que no lo.es; y acaso, si 
existiera cierto nümero de observaciones exactas acerca de estas 
dos enfermedades, se veria cuân poca analogia tenian entre sf. Por 
lodemäs, su historia es aun demasiado oscura, y esto nos ha obligado 
à dejarlas donde Bateman las habia colocado. | 

308.  Pronôstico. —El pronéstico del molluscum no contagioso no 
es grave; el desarrollo y progresos de los tubérculos no parece que 
tienen relacion con ningun desôrden interior. Rara vez se obserwa 
en ellos una irritacion marcada,. y despues que adquieren -cierto 
grado de desarrollo, permanecen estacionarios por tiempo indefini- 
do, y aun por toda la vida, sin producir ninguna consecuencia grave. 
El molluscum contagioso parece ser mucho mas grave. Por regla 
general es una enfermedad muy rebelde. D | ; 

399. Tralamiento.—Naturalmente debe resentirse el tratamiento 


_ del corto nâmero de hechos observados; porque no.es posible esta- 


blecerle con exactitud con los pocos conocimientos que tenemos 
todavia acerca de esta enfermedad., Biett ha usado una porcion 
de remedios contra el molluscum no contagioso ; en la primera va— 
riedad ha ensayado mil modos de producir una modificacion cual- 


quiera en los tubérculos; pero: jamäs ha conseguido determinar el 


menor cambio. | : 

En cuanto 4 la segunda forma, ha obtenido.algun alivio 4 bene- 
ficio de lociones estimulantes y estipticas. Por medio. de lociones 
repetidas muchas veces al dia con una disolucion de sulfato de cobre, 


ha hecho desaparecer completamente al cab6ô de algunas semanas 


pequeñas manchas de molluscum, en una jéven que tenia cubierta 
de ellas toda la parte inferior del cuello. | | 
Por ültimo, en el molluscum contagioso parece que han pro- 
ducido buenos efectos 4 Bateman las preparaciones arsenicales ,,y 
especialmente la disolucion de Fowler, l « 
: 41; ; 3 


D 








MANCHAS. 


a 


Maculæ.—Dermatosis diseromatosas, Alibert. 


360. No solamente pueden desarrollarse en la piel, como ya he- 
mos visto, inflamaciones agudas 6 crénicas, que se manifiestan por 
muchos y muy variados caracteres esteriores; sino que tambien 
puede presentar en su coloracion alteraciones importantes, que difie- 
ren esencialmente de las congestiones morbosas, que acompañan, 
constituyen 6 reemplazan 4 estas inflamaciones. Pero si bien es del 
dominio de la patolôgia cutäânea la descripcion de estos colores que 
à veces presenta la piel, y que dependen segun parece de una alte— 
raeion del pigmento, no creemos que la pertenezcan esos cambios 
de-colorque no son mas que sintomas de otra enfermedad, y no 
tienen relacion alguna con.los tegumentos. Por esta razon no nos 
ocuparemos dela clorosis ni de la 1ctericua; porque ni una ni otra 
tienen la menor analogia con:las enfermedades cutâneas: la primera 
(elorosis), sintoma de una afeccion mas grave, no es.mas que el re- 
sultado dé un trastorno mas 6 menos considerable de la eirculacion; 
y la segunda, signo evidente de una afeccion muy distinta, es ünica— 
mente efecto de ka presencia de la bilis en los vasos capilares, y no 
constituye una lesion esclusiva de la piel, puesto que el mismo color 
presentan las demäs membranas. Por ültimo, ni una ni otra depen- 
den de la fallu 6 de la disminucion de la secrecion del pigmento. 

Asi, pues, üunicamente comprendemos en el orden de manchas 
_ las alteraciones de color , dependientes de una .alteracion del pig 
mento. : | y ver 
_: 351. Las enfermedades comprendidas en este orden estän carac- 
terizadas por coloraciones 6 decoloraciones, que se presentan bajo la 
forma de manchas mas 6 menos estensas, que difieren del color de 
las partes vecinas, 6 4 lo menos del color habitual de los tegumentos. 
362. Las manchas son generales 6 parciales. Cuando son, par- 
ciales, pueden si ocupar casi toda la piel; pero no forman.en 
tal caso una superficie continua como en Jas manchas. generales; 
sino manchas mas 6 menoë estensas , pero que dejan entre stinter- 
Yalos en.que se conserva intacto el color natural. À veces .estän di- 
seminadas.en una sola region, como sucede muchas. yeces., con..el 
lenligo, que-estä circunscrito 4 la cara. En otras cireunstancias no 
hay mas que una sola mancha limitada 4 un sitio Ünico: Jos nœvé, 
por egemplo.: “se coton Hanoi 08 cHimon 
La duracion de estas afecciones varia en cada especie:.la de 
_ las coloraciones 6 decoloraciones congénitas, la de las manchas ge+ 
nerales, y aun la de algunas parciales, es por.lo .comun..indefinida. 
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Solo las efelides propiamente dichas son las que puede decirse que 
tienen hasta cierto panto un término fijo, que varfa desde dos 4 
tres meses., | | 
363. Las manchas dependen evidentemente de una alteracion 
del pigmento; de consiguiente es muy importante distinguirlas de 
esos colores debidos 4 la influencia del sistema vascular, y que de- 
penden, unas veces de una congestion mayor en los capilares, otras 
por el contrario de un aflujo menor, y otras, en fin, de la 
presencia de materias estrañas en el. aparato circulatorio. Aunque 
Ja anatomia de la piel deja todavia mucho que desear, 4 pesar de los 
trabajos de microôgrafos muy häbiles; aunque la naturaleza y forma- 
cion del pigmento no sean de los puntos menos oscuros, mientras se 
hacen descubrimientos mas positivos, hay motivos-para creer que 
entre las efelides y la ictericia, entre el vitiligo y a clorosis, hay di- 
ferencia de naturaleza y asiento. 
364. Causas.—Todavia son completamente désconocidas las 
causas de la mayor parte de las manchas. Se ‘ha observado quet la 
administracion interior del nitralo de plata determinaba algunas 
veces un color bronceado general; perohasta ahora, nildlos trabajos 
de los quimicos, ni las observaciones de los médicos, ni las investiga- 
ciones de los anatômicos, han podido esplicar tan singular fenômeno. 
= No tenemos medio alguno de esplicarnos los #œ@vi malerni; Y res- 
pecto de su causa ocasional, tenemos que contentarnos todavia con 
las creencias vulgares que los atribuyen 4 impresiones morales de 
la madre, Es muy cierto que en el mayor nümero' de casos no es 
posible dar crédito à estos efectos de una imaginacion impresio- 
nada, efectos que se atribuyen las mas'veces 4 una causa pa- 
sagera, en la que ünicamente se fija la ‘atencion cuando se Ja 
quiere buscar. Sin embargo, hay egemplos que parecen tan autén- 
. ticos, y en los cuales se encuentran relaciones tan exactas entre los 
. objetos que han impresionado 4 la madre durante su embarazo y las 
marcas que présenta el cuerpo del niño que, sin querer, se 
siente uno inclinado 4 admitir que las impresiones recibidas por la 
madre tienen en algunas cireunstancias cierta influencia sobre el feto: 
Las efelides se desarrollan las mas veces bajo la influencia de una 
causa hasta cierto punto apreciable. j 
365. Diagnôstico.—Las manchas se presentan con caracteres su- 
ficientemente marcados, para poderlas distinguir de las demäs enfer- 
medades de la piel, y los sintomas de cada variedad son tambien 
. bastante ‘caracteristicos para distinguirlos entre sf. LAN EE, 
_ + Hay sin embargo coloraciones que pudieran tomarse por man— 
chas sifililicas; pero como estas ültimas ünicamente podrian confun- 
dirse con las efelides, al tratar del diagnéstico de esta enfermedad 
ser4 cuando nos ocupemos de sus caracteres diferenciales. 1 
.00 866: Pronéstico y tralamiento.—Aunque la mayor parte. de las 
mänchas $ean incurables, nunca son esencialmente graves, y porlo 
comun no tienen influencia alguna sobre la economia.® 40 7 
25 Las‘efelidés, que hasta ahora son las Ünicas que parecen suscep— 
tibles de‘curacion, son poco rebeldes, y ceden comunmente 4 una 
medicacion muy sencilla. © | PARLE". LR) 
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: En cuanto 4 las demäs variedades, la oscuridad que reina toda- 
via acerca de su naturaleza:, esplica bien el éxito poco favorable de 
los medios terapéuticos empleados para combatirlas. 

Dividiremos las manchas en coloracionesy decoluraciones. 


COLORACIONES. 


367. Ademäs de ciertos cambios de color, que, como ya hemos 
dicho anteriormente, dependen de la circulacion capilar, y no cons- 
tituyen realmente una enfermedad de la piel, presenta esta mem 
brana una porcion de colores diversos, que son consecutivos à las 
enfermedades que tienen su asiento en.ella, 6 las acompañan, y cu- 

yo estudio seguramente es muy interesante : asi es que las manchas 

consecutivas al pén/figo, el color leonado de la elefuntiasis de los grie- 
gos, ese tinte particular que acompaña à las erupciones sifilfticas, 
etc., presentan ciertamente diferencias que sabe apreciar el:obser- 
vador atento, pero que en la actualidad seria imposible describir. 
De esperar es que Ilegue un dia en que, siendo mas conocida la es- 
tructura de la piel, se puedan determinar con mas exactitud estas 
diferentes lesiones. 

Las coloraciones de la piel que realmente constituyen enferme- 
dades idiopäticas de esta membrana, son generales 6 parciales: las 
primeras estan reducidas unicamente al color bronceado; las segun- 
For comprenden el lentigo, las efelides propiamente dichas , y 
OS 1œut. E 


.— 


Color bronceado de la picel. 


368, Hay egemplos bastante frecuentes de sugetos, Cuyos tegu- 
mentos han.tomado mas 6 menos de repente un color bron- 
ceado..Esta coloracion morbosa se ha observado con bastante 
frecuencia à consecuencia de la administracion interior del ni- 
trato de plata; pero tambien se ha visto sobrevenir accidental- 
mente este cambio de color, en sugetos que no habian hecho uso 
de tal! medicamento, y nosotros mismos le hemos observado dos : 
Yeces.en enfermos en quienes.se habia desarrollado çasi espontänea- 
mente y bajo la influencia de: causas desconocidas: Biett tambien 
ha observado.muchos egemplos de esta especie. En estos casos es.el 
color mucho menos oscuro que cuando reconoce por causa la inges- 
tion del nitrato de plata ,,y mas bien pudiera decirse que presenta 
la piel un color sûcio, que no un verdadero color bronceado. 14 

- * Estees, por elcontrario, muy oscuro cuando es debido al uso. 
del nitrato de plata, que hace algunos años se empleainteriormente 

- contra la epilepsia. La administracion de este medicamento, seguida 
ä veces de una curacion completa y con mas frecuencia todavia de 
una mejoria manifiesta, determina efectivyamente en la piel un color 
gris apizarrado, que & la luz adquiere un viso verdoso, y que difiere 
esencialmente en su conjunto del color de los mulatos, con el eual 
se le ha comparado sin razon. Biett ha empleado con muy'buen éxito 
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- el nitrato de plata en varios epilépticos, y'en muchos ha producido 


este color bronceado; pero entre todos ellos, tres son los que mas nos 
han Ilamado la atencion. En dos, eran tan frecuentes los accesos, que 
en el uno se repetian muchas veces al dia y amenazaban terminar 
su existencia : sin embargo, se consiguié que se presentasen tan de 
tarde en tarde, que llegé el caso de no haber mas que uno cada tres 
6 cuatro dias, y ese muy levé. En el otro desaparecié completa- 
mente la enfermedad, y hace diez años que no se ha presentado 
sintoma alguno que pueda hacer temer su reproduccion, El nitrato 
de plata ha determinado el color bronceado: pero no ha alterado en 
lo mas mfnimo la salud de estos tres enfermos; uno de los cuales ha 
sido objeto, en otro lugar, de una observacion Ilena de inexactitudes 
y de circunstancias enteramente imaginarias. 

G..... fué en efecto recibido en el hospital de S. Luis padeciendo 
una epilepsia, cuyos accesos eran tan sumamente frecuentes, que 
no debian tardar en comprometer la vida del enfermo. Se le some 
ti6 al uso del nitrato de plata por espacio de quince meses, y no de 
tres años, como se ha dicho. Este medicamento, suspendido de cuan- 
do en cuando, y administrado 4 la dosis de dos quintos de grano al 
principio, se aument6 progresivamente hasta ocho granos por dia. 
Su administracion no produjo nunca el mas pequeño accidente, y no 
es cierto, como se ha supuesto, que determinase una gastro-enteritis 
que durara un año, y de que aun no esté completamente restable-. 
cido, Lo positivo es que CG... no ha nadecido sintoma algu- 
no de inflamacion gastro-intestinal ; que el estado dé enflaque- 
cimiento que ha presentado por espacio de mucho tiempo existia ya 
antes de su entrada en el hospital, y que sus funciones digestivas 
han conservado su actividad manteniéndose em su ‘estado normal. 
El efecto, pues, del nitrato de plata en este enfermo ha sido retar- 
dar de tal modo la presentacion de los accesos, que en la actualidad 
no se manifiestan sino al cabo de muchos meses, siendo sumamente 
leves y sin pérdida de conocimiento; resultado ventajoso que se ha 


- obtenido sin mas inconveniente que la coloracion bronceada, 


369. Este color se manifesta generalmente mucho tiempo des- 
pues de haberse empezado 4 administrar el nitrato de plata. La piel 
adquiere primero un color azulado, ÿ poco 4 poco se pone ligera- 
mente bronceada, siendo mucho mas perceptible el cambio cuando 
las partes estän espuestas 4 los rayos solares. Este color aparece 
en todos los puntos de la superficie del cuerpo à un mismo tiempo; 
pero es por lo regular mas manifiesto en las partés en que es mas 
fina la piel, especialmente en las que estän espuestas 4 la luz, en la 
Cara ÿ manos, por egemplo. Poco 4 poco va haciéndose mas oscuro 
el color, hasta el estremo de ser algunas veces casi negro. Es 
de notar que las conjuntivas présentan comunmente un color lfvido 
cobrizo, y que la mucosa de la boca, en sus puntos de union con la 
piel que estän espuestos 4 la luz, tiene un tinte anälogo. | 
Se observa tambien un fendmeno muy notable, y es que en 
Ja cara el color bronceado se hace accidentalmente mas oscuro, de 
una manera muy perceptible, bajo la influencia de todas las causas 

que en el estado natural ocasionan palidez ; y es por el contrario, 
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mas:claro en todos los casos en que habitualmente se enrojece 
la piel. 

370. El color bronceado puede durarmucho tiempo, y aun prolon- 
garse toda la vida conservando la misma-intensidad. Biett ha visto en 
Ginebra dos sugetos, en quienes existia este color hacia mas de veinte 
años con igualkintensidad ; y desde hace catorce años que empezé à 
‘ensayar en Francia el uso del nitrato de plata en la epilepsia, ha 
tenido ocasion de observar varios individuos , en quienes el color 
bronceado se presenta todavia tan oscuro como en los primeros 
años. Se han visto, sin embargo, algunos sugetos en quienes ha dis- 


_-minuido progresivamente el color; pero todavia no se sabe de nin- 


guno en quien haya desaparecido completamente. 

Por lo demäs, nunca se presenta acompañado de sintomas gene- 
rales, ni de trastorno alguno en la economia : ni aun las mismas-par- 
tes que estän en relacion fntima con el aparato tegumentario sufren 
la menor alteracion. Asi es que los cabellos y los pelos se conservan 
perfectamente intactos. Solo las uñas presentan por lo regular un 
tinte azulado. 

Generalmente se :observa que las cicatrices anteriores à la 
afeccion, adquieren igualmente este color. À veces, sin embargo, no 
participan de él; pero las que se forman despues se conservan 
siempre blancas, especialmente si son algo profundas, segun ha ob 
servado Biett. | $ 

371. Este color, cuya causa se ha puesto en duda aun en es- 
tos ültimos tiempos, ha sido observado por una multitud de practi- 
cos dignos de-crédito, que han tenido ocasion de emplear el nitrato 
de plata contra las enfermedades convulsivas. Sin hablar de 
Foureroy, que fué el. primero que Ilamé la atencion sobre tan 
importante punto de fisiolégia patolégica, podemos citar 4 Powell, 
Marcet y Roget en Inglaterra ; Albers, Reimar y Schleiden en Ale- 
mania; Butini, Delarive y Odier en Suiza; y en Francia Biett, que él 
solo ha observado veinte y dos casos, siete mugeres y quince hom-- 
bres, sin hacer mencion de los que ha visto en Inglaterra y Suiza. 
La mayor parte de estos sugetos han sido observados muchos 
años despues:de la aparicion del color, y se ha podido comprobar 
que en el mayor nümero conservaba su primitiva intensidad, 

&Cuäl es la influencia del nitrato de plata en la secrecion del pig- 
mento? {Deben atribuirse sus efectos à una combinacion quimica 
en que tenga gran parte la luz? En el estado actual de nûes- 
tros conocimientos, no es posible dar una esplicacion satisfactoria 
de este fenômeno: todas las hipôtesis. que se han inventado. pueden 

Combatirse con objeciones mas 6 menos sélidas. La mayor parte. 
de-las preguntas que el ilustre Albers, de Brema, dirigia 4 la socie- 
dad médico-quirürgica de Léndres acerca de este punto, estân aun 
sin resolver. à | 

372. El color bronceado no tiene consecuencia alguna grave, Y 
no constituye una verdadera enfermedad. * 

La terapéutica no posée aun medio alguno, para destruir este 
color morboso y hacer que recobre la piel su tinte natural. Hasta 
ahora no han tenido resultado los ensayos hechos para modifi- 
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carle. Los baños escitantes que algunos han propuesto, no pueden 
producir efecto alguno: Biett ba hecho tomar 4 dos enfermos,. 4 
quienes asistia hacia cerca de diez y ocho años, baños de mar, baños 
saturados de sales alcalinas 6 ferruginosas, sin haber conseguido el 
menor cambio, Tampoco es cierto, como asegura el doctor Badeley, 
que los vejigatorios aplicados 4 los puntos en que estä alterado el 
color, restablezcan el natural de la piel; pues Biett se los aplicô 4 
uno de sus enfermos en las manos, y 4 pesar de eso conservé la piel 
su color bronceado: Sin embargo, es probable que repitiéndolos 
à menudo y teniendo cuidado de limpiar muchas veces la piel 
despojada de epidermis, se pueda disminuir considerablemente Ja 
intensidad del color apizarrado; pues se han visto «cicatrices produ- 
cidas por escoriaciones, que han adquirido un color blanco mate. 


Pero al mismo tiempo debe tenerse presente, que si se quisiese re=" 


currir à las aplicaciones reiteradas de vejigatorios para quitar este 
color bronceado, 4 lo menos en la cara, se encontrarian obstäculos 
casi insuperables en los pârpados, en los bordes del cartilago tarso 
y en la conjuntiva. El sugeto, en este caso, presentaria una mezela 
de colores, mas desagradable todavfa que un color uniforme. Esta 
es la razon que ha tenido Biett, para no continuar los ensayos que 


habia emprendido hace ya muchos años. 


… 


LENTIGO. 
 Pecas.—Efelides lentiformes. Pannus lenticularis de Alibert. 


373. El lentigo, conocido vulgarmente con el nombre de pecas, 
estä caracterizado por unas manchas pequeñas, por lo comun de 
color amarillo-leonado, que nunca esceden del tamaño de una len- 
teja, y generalmente son mucho menores. En muchos casos son con- 
génitas, y otras veces se desarrollan despues de los nueve 6 diez 
años; pero siempre duran toda la vida, solo que parecen mas mar— 
cadas en ciertas épocas: asies que son muy numerosas ÿ Mas per— 
ceptibles en la juventud. Generalmente ocupan las manos; el cuello, 
la parte anterior del pecho y sobre todo la cara, es decir, las partes 
que estân espuestas à la Luz; pueden sin embargo cubrir casi toda 
la superficie del cuerpo, y hemos visto personas que tenian toda 
la piel salpicada de ellas. : 

374: Sintomas.—Desarrolladas ya con la edad, se presentan bajo 
la forma de unas manchas pequeñas, bastante exactamente redon— 
deadas, amarillentas, 4 veces de color de fuego , esparcidas sin or- 
den, y dejando entre sf intervalos mas 6 menos grandes en los que 
conserva la piel su color natural. En ocasiones se reunen, especial= 
mente en la nariz y en las megillas, y forman manchas mas 6 menos 


-estensas. No son prominentes; no ocasionan dolor ni comezoB; ÿ 


no pueden considerarse como un sintoma morboso: en 

378. Causas. — Solo se observa el lentigo en sugetos rubios 
6 rojos, cuya piel es fina, blanca y delicada: es mucho mas 
raro que se presente en Jos morenos. À veces es efecto de una in- 
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solacion : asi:es que se observan con bastante frecuencia pequeñas 
manchas amarillas, etc., en los que viven en el campo, sobre todo 
en los niños, y en los que se esponen al ardor de los rayos del sol: 
en estos casos es accidental, y puede desaparecer con la edad 6 
cambiando de clima. Es mas comun en los paises cälidos, y con es- 
pecialidad en los sugetos de temperamento linfâtico; es raro en 
los fuertes, robustos ‘y sangufneos. En el mayor nümero de casos 
es congénito. x 

376.  Diagnéstico.—Son tan see caracteres asignados 
al lentigo, y tan conocida la enfermedad® que no es posible con- 
fundirla con otra. En el tronco, sim embargo ; pudiera tomarse’ en 
algunas cireunstancias por una forma de pürpura. Con efecto, esta 
üultima enfermedad se manifiesta 4 veces por pequeñas manchas 
exactamente redondeadas, del tamaño de una lenteja, yen ocasio- 
nes mucho menores; pero las manchas de la pürpura tienen un color 
rojo livido, y las del lentigo son amarillas; las primeras pueden 
ocupar el tronco y los miembros inferiores, sin presentarse sino 
muy rara vezen la cara; las segundas casi nunca aparecen en 
el pecho ni en el vientre, sin que existan_al mismo tiempo en: el 
cuello y en la cara. Por ültimo, las manchas de pürpura son acci- 
dentales y por lo comun de poca duracion, coincidiendo siem— 
pre con algun trastorno de la economia ; al-paso que las del 
lentigo, casi siempre congénitas, duran toda la vida y no es- 
tan acompañadas del menor desarreglo en la salud. Cuando estän 
reunidas muchas manchas de lentigo, pudieran tomarse por efelides; 
pero la presencia de otras manchitas aisladas, su duracion y la 
falta de comezon, son caracteres mas que snficientes para distin=- 
guirlas. AE | | s'est ; 

El lentigo desaparece 4 veces en épocas indeterminadas; pero 
generalmente subsiste indefinidamente, y en uno y otro caso no 
 constituye una enfermedad propiamente dicha, ni reclama trata- 

miento alguno. | 


 EFELIDES. 
Manchas hepäticas.—Pannus hepäheus de Albert. 


3177. Las efelides son unas manchas irregulares, mucho mayo= 
res que las del lentigo, de color amarillo-azafranado, acompañadas 
por lo regular de comezon, y que algunas veces dan lugar 4 una 
ligera esfoliacion. RS ee | 

 Pueden desarrollarse en cualquier punto de la superficie del 
cuerpo; pero mas comunmente en la parte anterior del cuello, enel 
pecho; en las mamas en las mugeres, en el abdémen , en las ingles, 
y en la parte interna de los muslos. No se presentan en la cara sino . 
en las embarazadas, y entonces coinciden: evidentemente con la 
preñez. | AOTTENTTES 65 ESS tb En br» 
Su duracion varfa desde algunos dias, 4 uno , dos 6 mas meses. 
Algunas veces se desarrollan accidentalmente y de un modo espon- 
tâneo, y desaparecen pronto; en otros casos, se manifiestan poco 
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tiempo antes de la aparicion de las reglas y se disipan al presen— 
tarse esta evacuacion. Pero en el mayor nümero de casos aparecen 
poco à poco, de un modo lento,-y persisten muclias semanas, y aun, 
Si no se emplea medicacion alguna, pueden durar muchos meses. 
378. Sintomas.—Precedidas siempre de un ligero prurito, se 


maniliestan las efelides por pequeñas manchas bastante regular- 


mente redondeadas, agrisadas al principio, pero que luego adquieren 
poco 4 poco un color amarillo, 4 veces tan intenso como el del aza- 
fran. Este color du embargo, segun los sugetos y segun la 
region en que residelf las manchas. AÏ principio presentan estas 
difmetros diferentes: unas som del tamaño de un real de platas 
otras, mucho mas pequeñas ; otras, por el contrario, mucho mayo- 
res. En un principio son aisladas y discretas, diseminadas en dife- 
rentes puntos, y dejan entre sf grandes intervalos en los que se 
encuentra la piel con su color natural; pero bien pronto se multi- 
plican ,-se ensanchan, se unen, se confunden, y forman gran- 
des chapas irregulares, que ‘4 veces ocupan superficies de tanta 
estension, que si nos limitäsemos à un exämen superficiah, to- 
mando el color morboso por el de la piel, nos inclinarfamos 4 
considerar los puntos limitados en que ha conservado su-color natu- 
ral, como partes enfermas-afectadas dé una decoloracion. Lasefeli- 
des no son prominentes, y pasando el dedo por encima de ellas, no se 


_percibe la sensacion de una eminencia que sobresalga del nivel de las 


partes inmediatas. 

No se presentan las efelides acompañadas de sfntomas genérales, 
ni ocasionan el menor trastorno en la economia; pero producen ha- 
bitualmente comezones muy incémodas. El prurito se aumenta con- 
siderablemente con las impresiones morales, por pequeñas que 
sean, y sobre todo con el menor esceso en el régimen. Comunmente 
es mas intenso en las mugeres y en las jévenes, cuando se acerca 
la época de la menstruacion. À veces es tan insoportable, que los 
enfermos no pueden resistir el deseo imperioso de rascarse, con lo 
cual, lejos de calmarse, se aumenta mas. La comezon, aumenta- 


da comunmente por el calor de la cama, puede ocasionar insomnios 


pertinaces y muÿ penosos. ‘ 

A veces son las efelides accidentales y pasageras, terminan por 
resolucion y desaparecen en pocos dias, y aun en algunos casos en 
pocas horas; en otras ocasiones siguen un curso lento y duran 
mucho tiempo. L l | 

319. Causas.—Las efelides se manifiestan indistintamente. en 
todos los sugetos ; atacan indiferentemente 4 los dos sexos; pero son 
mas frecuentes en las mugeres y principalmente en las rubias , que 
tienen la piel fina y delicada, auuque no sea tampoco raro encon- 
trarlas en Jas que tienen el pelo negro y la piel morena: en 
este caso son mas oscuras. Producidas algunas veces por insolacio— 
nes, por escesos en el régimen, por la ingestion de ciertos alimentos. 
salados 6 ahumados, etc., coinciden à menudo con la supresion 0 
disminucion de un flujo babitual, sea menstrual, sea hemorroidal; 
y aun hay mugeres en quienes son enteramente fugaces, y no se 


presentan sino en estas ültimas circunstancias. Se han encontrado 
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estas manchas en sugetos que padecian al imismo tiempo una in- 


® flamacion crônica del hfgado, y se ha atribuido su orfgen 4 la-afec- 


cion de este érgano (efelides hepäticas). Esta complicacion, que solo 
se observa en casos muy raros, no constituye una enfermedad 
esencial que domine à la lesion esterior. Las efelides hepaticas no 


-estän, pues, bajo la dependencia del higado, como no lo estän bajo 


la del estémago ni de los nulinones. En el mayor nümero de casos, 
los sugetos que las padecen gozan de buena salud, y la enfermedad 
consiste esclusivamente en una alteracion del pigmento de la piel, 
Las efelides constituyen esa especie de curela que se observa algunas 
veces en las mugeres embarazadas. 

330. Diaghéstico.— Los caracteres asignados à las efelides son 
bastante marcados, para que en el mayor nümero de casos no sea 
dificil su diagnôstico. Hay, sit embargo, algunas enfermedades de la. 
piel, enteramente distintas, Que en determinadas circunstancias 


pudieran confundirse con ellas: tales son la piliriasis, las manchas 


sifiliticas y los nœvi, cuyo color es anälogo al de las efelides. 

Piliriasis. La piliriasis versicolor es una enfermedad escamosa,- 
una verdadera inflamacion de las capas superficiales del dermis; no 
la acompaña una esfoliacion ligera, farinosa, como sucede en algunos 
easosraros de efelides; es una descamacion producida por la caida de 
laminillas mas 6 menos grandes de epidermis alterado. Sin embargo, 
la coincidencia del color amarillo suele dificultar 4 veces considera- 
blemente el diagnéstico de estas enfermedades. La piliriasis nunca 
v4a acompañada de esas comezones que son constantes en las :efe— 
lides. 

. Manchas sifiliticas. El color livido 6 cobrizo, la falta de esfolia- 
cion del epidermis y de la comezon, el conocimiento de las cireuns- 
tancias anteriores y muchas veces eldelos sintomas concomitantes, 
servirän siempre para distinguir las coloraciones que dependen de 


un principio venéreo. 


Nœævr. Losnœvi, sifuesen de un color amarillo mas 6 menos oscuro 
semejante al de las efelides, y al mismo tiempo no sobresaliesen 
del nivel de la piel, podrian confundirse 4 veces con las efelides: 
pero desde luego se concibe, que independientemente de su corto 
numero, ÿ en ocasiones de su existencia ünica y de la falta de co- 
mezon, Su origen congénito y su incurabilidad sun caracteres quéno 
permiten género alguno de duda. 

381. Pronôstico.—Las efelides constituyen una enfermedad muy 
ligera : las que se presentan en los primeros tiempos del embarazo 
desaparecen 4 veces 4 los pocos meses; en otros casos subsisten 
hasta despues del parto; pero no-deben causar inquietud, y no re= 
claman ningun tratamiento. Las que preceden 6 acompañan 4 dos. 
perifodos menstruales, son saumamente fugaces y tienen una duracion | 


_effmera. En los demäs casos no producen las efelides mas inconve- 


ceden 4 una medicacion apropiada. q4, 
382. Tralamiento.—Las lociones astringentes , los linimentos 


nientes, que determinar comezones bastante vivas, que casisiempre . 


_ detergentes, las pomadas alcalinas, y todas las aplicaciones resolu- 
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ss tivas 6 que tienen por objeto dar tono 4 la piel, son por lo menos 
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inütiles, y aun pueden tener sus inconvenientes. El tratamiento de 
las efelides es de los mas sencillos: interiormente las aguas sulfuro- 
sas, dos 6 tres baños à la semana, y en ciertos casos algunosligeros 
laxantes, son los medios con que suelen desaparecer generalmente, Al 
empezar à tomar el agua sulfurosa, deber4 mezclarla el enfermo con 
dos tercios de agua de cebada 6 de leche,aumentando poco 4 poco la 
dosis del medicamento hasta tomarle puro. 

En algunos casos en que las efelides ocupan ciertas regiones, 
como: por egemplo, la parte interna de los muslos 6 las ingles, 
y producen una comezon insoportable, podria alternar el enfer- 
mo los baños con lociones hechas en estos diversos puntos, con una 
disolucion de 1 onza de sülfuro de potasa en 2 cuartillos de agua. 
Inûtil es añadir que debe evitar los escesos en: el régimen, y 
sobre todo el uso de bebidas estimulantes. 


NÆVI. 
Maculæ malernæ.—Antojos. 


383. Deben comprenderse bajo la denominacion comun de nœvi 
malerni todas esas señales 6 marcas congénitas de la piel, que vul- 
garmente se atribuyen à las impresiones recibidas por la madre y 
trasmitidas al feto. Estas diferentes manchas se han designado con 
los nombres de spili. de smixos (mancha), de nœvi propiamente di- 


chos, y de lunares. Con efecto, algunas veces se encuentran en dife= 


rentes partes del cuerpo puntos colorados, cuya forma, color y 
estructura son muy notables. 

4.9 Unas veces son manchas que no sobresalen del nivel de la 
piel (spili), y consisten evidentemente en una alteracion del pigmen- 
to, las cuales pueden desarrollarse en los diversos puntos de Ja 
superficie del cuerpo, sin que sea fâcil esplicar por qué ocupan tal 
6 cual sitio: sin embargo, son mas frecuentes en la cara. Son con- 
génitas, y aunque su intensidad puede disminuir,, nunca desaparecen 
completamente, y duran toda la vida, Presentan una. multitud de 
colores, infinidad de formas y dimensiones diversas , que no seria 
posible describir. Pocos son los colores que no hayan presentado 


Jos #ævi; pero en el mayor nümero de casos son amarillentos 6 


enteramente megros: estos ultimos particularmente estän cu- 
biertos casi siempre de pelos duros y cortos. Su forma es por lo 
comun bastante irregular; 4 veces, sin embargo, se parece exacta- 
mente à la de ciertos objetos usuales, lo cualha contribuido mucho 
à acreditar la hipôtesis de su origen. Por ultimo, en ocasiones 


_estän limitadas estas manchas 4 espacios muy pequeños;.asi como, 


porel contrario, pueden ocupar en ciertas circunstancias superficies 
muy estensas, la mitad de la cara, por egémplo, todo un miembro, 
una gran parte del cuerpo. Estos nœvi del pigmento mo producen 
dolor alguno, ni comezon. À veces baja algo su color ;.otras por el 
contrario se conserva igual toda la vida. games rot 

2,9 ÆEuotros câsos estas marcas de la piel (næi) no son una 
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simple alteracion del pigmento ; sino que estän bajo la dependencia 


del sistema vascular, en cuyo caso pueden presentarse en dos 
estados diferentes. à. RTE 
+ En el uno, completamente superficiales, constituyen manchas 
cuyo color est4 enteramente bajo la influencia de todas las causas 
ue aceleran la circulation. Por lo comun son rojas 6 violadas 
{(manchas de vino), y aumentan de-intensidad por escesos en el ré- 
gimen, por impresiones morales vivas, al aproximarse la menstrua- 
cion, etc.: en algunos de estos casos parece que la piel esta un poco 
tumefacta. 

En el otro, sobresalen mas 6 menos del nivel de la piel, son re- 
dondeadas, grandes, chatas 6 pediculadas, Y constituyen casi 
todos los tumores erectiles del célebre Dupuytren. Asi,'pues, nos 
limitamos ünicamente 4 indicar estos nœ@vi vasculares; porque cor- 
responden hasta cierto punto 4 las manchas ; pero su historia y los 
medios con que deben combatirse pertenecen à la cirugia. 

3.0 Por ultimo, se ha déscrito bajo el nombre de /unures unas 
manchas pequeñas, morenas, à veces superficiales, en otros casos, 
por el contrario, un poco prominentes, por lo comun exactamente 
redondeadas, que rara vez pasan del tamaño de una lenteja, sobre 
las cuales se ven siempre implantados uno 6 muchos pelos. Los lu— 


nares participantunas veces de los nœvi del'pigmento Y :otras de los 


næpi vasculares. Eas mas veces, sin embargo, corresponden 4 esta: 


segunda variedad; porque pueden en-ciertos casos producir come- 
zones, bincharse y ponerse doloridos bajo la menor influenciaæ irri- 
tante. Generalmente se desarrollan en el feto; pero 4 veces se los ha 


visto manifestarse despues del nacimiento, y en este caso son sus— 


ceptibles de crecer 6 desaparecer. 

384. Se ignora absolutamente cuäl pueda ser la causa prôxima 
de los nœævwi, y aun concediendo, segun la opinion vulgar, alguna in- 
fluencia à las afecciones morales de la madre, influencia ‘que es evi- 
dentemente nula en el mayor nûmero de casos, pero que no se puede 
desechar del todo en ciertas circunstancias, falta todavia conocer 


su modo de formarse. Se ha creido observar que los nœw eran mas 


frecuentes en los niños cuyas madres padecian inflamacionés de la 


_ piel; pero semejante observacion, aunque fuese rigorosamente ver- 


dadera, lo cual no est4 demostrado, no aclararia la etiologia de es- 

tas alteraciones cutäueas. . | è 
385. - Los nœ@vi no reclaman generalmente tratamiento de ninguna 

especie; conviene abandonarlos à sf mismos, 4 lo menos los que‘de- 


pendeu de una alteracion del pigmento (spili). En efecto, solo podrian: 
destruirse 4 beneficio de los causticos, 6 estirparse por medio dél 


instrumento cortanté; pero semejantes operaciones, que no tendrian 


_otro objeto que hacer desaparecer manchas desagradables, puesto 
- que los nævi del pigmento no constituyen una enfermedad, serian 


1 


seguramente inütiles, porque dejarian cicatrices tan feas y 4 vecés 


masque las mismas manchas. LALLSLUREEL 
. En cuanto 4 los nœvi vasculares, ÿ con especialidad los que cons- 
tituyen tuinorés mas 6 menos prominentes, su asiento ÿel riésgo 


que pudiéran hacer correr sus menores lesiones, esponiernido 4 una 





arcorteite sb intimmenets en (7 


. general accidental. 
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hemorrägia 4 veces dificil de contener, son circunstancias que obli- 
gan en ocasiones à hacerlos desaparecer. Su tratamiento est en- 
teramente bajo el dominio de la cirugia. Consiste, en.el mayor nû- 
mero de casos, en la comprésion del tumor, en su ligadura 6 abla- 
cion con el instrumento cortante, y por ültimo, en la ligadura del 
tronco arterial que le suministra la sangre. Las cauterizaciones en 
estos casos se ha creido que pueden ocasionar graves accidentes. 


DECOLORACIONES. 


386. No solamente puede presentar la piel en su coloracion ha- 
bitual, cambios que dependan de una alteracion del pigmento; sino 
que tambien, en ciertas circunstancias, pierdeenteramente su color, 
como si estuviese privada del pigmento depositado:en su superficie: 


esta decoloracion puede ser congénita 6 accidental, parcial 6 general. 


ALBINISMO. 


Acroma congénito de: Alibert: 


387. La decoloracion general y congénila constituye ese estado 
tan singular conocido con el nombre de albinismo, tanto mas nota- 
ble, cuanto que los a/binos no forman una-especie Separada, sino que 
se encuentran, por mas que hayan dicho algunos autores en todas 
las razas humanas. igtok 584 

La piel de estos hombres decolorados tiene-un color blanco mate, 
que se asemeja mucho al de la leche; los cabellos son lisos, sedosos | 
y se parecen à los pelos blancos de la cabra; comunmente derechos | 
-y äsperos, tienen-4 veces una blancura que deslumbra ; las cejas, las 
pestañas, los pelos de la barba, los de las axilas y de las partes ge- 
nitales tienen el mismo color ; todo el resto del cuerpe est4 cubierto 
de un vello lanoso, blanco como la nieye y sumamente blando: EI 
iris es de color de rosa, y la pupila presenta una rubicundez mar= 
cada, cambios que dependen de la falta del pigmento de la coroidea 
y de la uvea. Los ojos no pueden soportar la luz, cuya impresion 
parece ser muy dolorosa 4 los albinos; asies que cuando estän es- 
puestos 4 una luz clara, pestañean sin cesar y se vbservan en la 
pupila oscilaciones râpidas y continuas. Al contrario, alaproximarse 
la noche 6 cuando estä nublado, distinguen generalmente los albinos 
todos los ‘objetos con muchisima facilidad. El desarrollo fisico y 


. moral de los albinos, lo mismo que la decoloracion de sus tegumen- 


tos, anuncia una debilidad general de su organizacion. Por lo.comun 
‘son muy pequeños, poco desarrollados, delgados,:y su constitucion 
muy delicada. Las facultades intelectuales.son generalmente :obtu- 
sas, y se ha encontrado muchas veces en los idiotas, el. fenômeno 
raro del albinismo. ; int anometegse 
No tenemos noticia de ningun caso de .verdadera,.decoloracion 
5 OMAN Fes 
Las decoloraciones, como hemos dicho, parece que son-efecto de 
la falta del pigmento; pero la causa primariaes enteramente descor 





* 
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nocida. El albinismo no es peculiar de ciertas razas, ni de determi- 
nados climas, y asi como ataca indiferentemente 4 los blancos y à 
los negros, se encuentra tambien en Europa lo mismo que en Afri- 
ca, sin que por eso deje de ser nas frecuente en ciertas pattes del 
Sur: : LR | | 

Son tan especiales los caracteres del albinismo, que no es posible 
confundirle con ninguna otra afeccion: es un estado imposible de 
desconocer 4 primera vista. Es superior 4 los recursos del arte, y 


- no requiere medio alguno terapéutico. 


"S 


© 


VITILIGO. 
Acroma vitiligo de Alibert. 


388. Awveces se presenta la piel con decoloraciones parciales, que 
constituyen una enfermedad conocida con el nombre de itiligo, que 
merece tanto mas la atencion de los präcticos, cuanto que por es-— 
pacio de mucho tiempo se han confundido‘bajo este nombre muchas 
afecciones que conviene separar. HE 

Si nos remontamos 4 los antiguos tiempos de la historia de Ja 


medicina, vemos que Celso se vale de la palabra vitiligo para desig- 


nar afecciones muy distintas, una sola de las cuales, el {cuce, parece 
tener alguna analogia con la enfermedad de que nos vamos ocu- 
pando: Gon efecto, si la esperiencia de nuéstros antepasados puede 
servir de algo para esplicar los testos 4 veces tan oscuros de Jos 


antiguos, es probable que esta denominacion de /euce se aplicase & 


easos de lepra tuberculosa complicada con vitiligo, es decir, con de- 


coloraciones parciales. En estos ültimos tiempos habia dado Biett el: 


nombre de porrigo decalvans 4 toda alopecia producida por una causa 
cualquiera, y especialmente por el favus; pero este era un error, de 


que hemos participado por espacio de mucho tiempo, y que al fin ha 


destruido la observacion. Preciso es, en efecto, convenir en que 
el porrigo decalvans de Bateman, confundido por Alibert con la 
tiña tonsurante de Mahon y aplicado por Biett 4 un estado acci- 
dental, pero no particular de la piel, no es mas que una forma: 
de vitiligo, es decir, una decoloracion esencial, complicada con 
alopecia sui géneris. à “b] ê 
El vitiligo es pues una decoloracion particular y parcial de Ja 


piel, congénita 6 accidental. La primera de estas formas solo existe 
en los negros, que 4 veces presentan en diversas regiones del cuerpo 
manchas blancas de formas y dimensiones variadas. Cuando las 


manchas existen en puntos cubiertos de pelos, tambien estos pierden 

su color. Los negros que presentan esta particularidad se conoéen 

con el nombre de negros-pios. » - res oboi sidisogihi ns 
389. Sinlomas. —E] vitiligo es casi siempre accidentäl,: y solo: 


[RSV-IPE £ ) fitt 


de 


este modo se le observa en los blancos ; puede desarrollarse-eh cual= 
quier parte del cuerpo, En los puntos donde-no-hay:pelos con 


siste en chapas de un, color blanco lechoso,: lisas ,:por: lo éomun 
circulares, pero que:& veces se: presentan! bajo la Sormade estrias 
longitudinales ; se desarrolla sin calor ni comezon:,.y.se encuentra 


_ 


ee —— 


SR ER PR 


 ciar. El vitiligo nunca es contagioso.  :. 
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con especialidad en el escroto. En los tegumentos del crâneo cons- 
tituye la afeccion que Bateman ha descrito#perfectamente bajo el 
nombre de porrigo decalvans,-y presenta los caracteres siguientes: 


sin que haya habido calor ni comezon, se ve que, en-un punto 


dado, se aclaran los cabellos y dejan bien pronto descubierta 
una superficie sin color, blanquecina, cuyos limites mal deter- 
minados se confunden con la piel inmediata. La enfermedad, es 
decir, la alopecia y ladecoloracion juntas hacen progresos ; se agran- 
dà la superficie haciéndose cada vez mas circular; y cuando Ja le- 
sion es completa, si se nos permite valernos de esta espresion, 
consiste en una superficie enteramente calva, de un color dé leche 
muy notable, y mas 6 menos lisa y brillante. Lo que acaba de darla 
un aspecto enteramente particular es quegeneralmente tiene limites 
muy marcados, es decir, que en donde termina se encuentra su. 
circunferencia en contacto con cabellos tan espesos y tan fuertes 
como los del resto de Ja cabeza. Esta afeccion es indolente en todos 
sus perfodos; y asi:es que suele haber hecho ya: grandes progresos 
cuando el enfermo se apercibe de ella. No consiste precisamente en 
una sola chapa; à veces, por el contrario, hay muchas y puede su- 
ceder. queen sx desarrollo- escéntrico, se hagan confluentes sus 
âreas, y se estienda asi la:calvicie-ä:una gran parte de la cabeza. 
El vitiligo puede ocupar todos los puntos de la piel del crâneo; 
pero las mas veces se presenta en la parte posterior: tambien es 
muy comun en el pubis. Por lo regular dura bastante tiempo y 


_nosotros le hemos.visto persistir-años enteros. Guando debe curarse, 


se animan las chapas y pierden primero su color blanquecino; se 


-cubren despues de una ligera pelusa, que se convierte en cabellos 6 


pelos, palidos, como agrisados: Llegada esta época, comunmente 
sigue la curacion con bastante rapidez, y los cabellos recobran muy 
pronto un color y fortaleza, que no permiten reconocer ya los puntos_ 
anteriormente afectos. Algunas veces, aunque pocas, retoñan los 


- cabellos flojos é incompletos. 


Se encuentra el vitiligo en todos los puntos donde hay pelos, en 
el escroto, en la barba, etc., presentando los mismos caracteres 
que-en la cabeza. | 

390. Causas.—Se observa él vitiligo en todas las edades; pero es 
mas frecuente de los veinte à los treinta años: tambien es mas eo-— 
mun en las mugeres que en los hombres. Parece que tiene fntima 
relacion con el temperamento linfâtico, aunque no sea cosa rigoro— 
saMente demostrada; pero las causas intimas ü ocasionales.de esta 
enfermedad son por lo comun muy diffciles, sino imposibles, de apre- 

+391. Diagnôstico: — El witiligo se presenta con caracteres que. 
bacen imposible todo error. Sin embargo, en la cabeza se ha podido 
tomar la calvicie que ocasiona, por una alopecia producida por el 
favus::hay,:simembargo, una diferencia esencial entre estos dos ca- 
sos. En èl:primero.estä:la pielisin color, conserva siempré und es= 
pecie de-pelusa, ytiene-sa grueso natural; en el segundo estä adel=" 
gazada, porque:hay verdaäderàcicatriz; tiene un-coloripartieular, Y 
no ipresenta pelusillainirvestigios de æabellosss-oh 4e set et 
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Es preciso tener cuidado de no tomar por manchas de, vitiligo 
esas lineas blanquecinas que se advierten en la piel de los pechos, 
cuando se han distendido mucho durante la lactancia, ni las que 
quedan en el vientre à consecuencia de una ascitis 6 del'embarazo: 
estas lineas blancas, à que se ha dado el nombre de vitiligo (vitiligo 
hidropicorum, gravidarum, 3. Frank), estän muy lejos de ser deco- 
loraciones; resultan de la destruccion del cuerpo mucoso en estos 
puntos, à consecuencia de dislaceraciones mas © menos grandes, 
producidas por una distension forzada. ; 

392.  Pronéstico. —El vitiligo nunca es grave por si: en todos los 
casos que hemos tenido ocasion de observar, le hemos visto ceder 
siempre à beneficio de un tratamiento seguido con perseverancia. El 
éxito ha sido mucho mas pronto y satisfactorio euando la enferme- 
dad tenia su asiento en la cabeza. : 

393. Tratamiento.—Hemos visto muchos casos de vitiligo en la 
clinica de Biett; pero eran muy raros los enfermos que habian veni- 
do al hospital 4 reclamar los auxilios de la medicina contra esta afec- 
cion, y muchos de ellos se presentaban ünicamente à consulta. 
Respecto de los asistidos en la clinica, hemos observado que los 
diversos medios empleados contra estas decoloraciones, ÿ entre 
otros los baños escitantes, no han producido resultado alguno 
ventajoso. Posteriôrmente hemos ensayado diversos medios con 
resultados varios: el tratamiento consiste por lo comun en avi- 
var 6 escitar las superficies afectas. Hemos visto enfermos que 
obtenian muy buenos resultados con las aguas termales sulfurosas. 


ENFERMEDADES 


QUE POR SU NATURALEZA NO PUEDEN REFERIRSÉ À NINGUNO DE LOS 


ORDENES QUE HEMOS DESCRITO. 





LUPUS. 


Lupus vorax ; herpes evedens.—Estiomeno de Alibert. 


394. El lupus es una enfermedad que se anuncia al principio, en 
algunos casos, por manchas de un color rojo violado, y en otros mu- 
chos por tubérculos mas 6 menos voluminosos , lividos, indolentes, 
-y caracterizada especialmente por su tendencia 4 destruir las partes 
» vecinas y aun los tegidos adyacentes, bajo la forma de ülceras ico- 
_ vosas de mal caräcter, que se cubren de costras negruzcas, por lo 
_ <omun muy adherentes, que al caerse dejan ver nuevas destruc- 
_ ciones. 

20 
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395. El lupus presenta grandes diferencias, no solamente sez 
el sitio que ocupa, la rapidez de su marcha, y la estension de Ja de 
truccion que ocasiona; sino tambien: segun el modo de verificarse 
esta destruccion y segun ‘la forma que ofrece la dlcera. Asiesc ue 
unas veces estiende sus destrozos superficialmente 4 grande disténe 
cla; Otras, invade sucesivamente las partes subyacenteé: otras, por 
ultimo, v&acompañado de una verdadera hipertrofia de la piel or 
_eso Biett admitia tres variedades principales : 1.° el que destru ‘e 
superfcialmente ; 2.0 el que destruye en profundidad; 3.0 el /u “A 
con hipertrofia. Esta division es enteramente prâctica y facilita ct 
cho el estudio y descripeion de la enfermedad. 

396. El asiento mas frecuente del lupus es la cara yen esta es 
la nariz el punto en que mas comunmente egerce sus estrazos 
sin que se pueda esplicar hasta ahora una predileccion ta singular 
y funesta; las mevillas, los labios y la barba son despues las 
partes que parece atacar de preferencia , aunque tambien puede 
desarrollarse en ciertas regiones del tronco:6 de los miembros. En 
el tronco se presenta comunmente en el pecho y enlos hombros:en 
los miembros manifesta cierta predileccion 4 la piel inmediata las 
articulaciones, à la de la cara esterna del antebrazo, y del dorso de 
la mano y del pie. Por ültimo, no es raro ver el lupus en el cuello 
ora en Su parte anterior, &ra en la-posterior. En ciertos casos esté 
limitalo à una sola parte; en otros ataca à la vez y progresivamente 
iayor 6 menor nümero de regiones en un mismo. individuo. 

397. En el mayor nümero de casos empieza el lupus por un punto 
de color rojs oscuro, prominente, duro, y por lo comun de poca es- 
tension. Estas pequeñas tumefacciones indolentes de la piel, cuyo 
curso es lento y progresivo, se han designado con el nombre de tu- 


bérculos. Estos pueden permanecer por espacio de mucho tiempo 


poco desarrollados ; & veces, por el contrario, tienen desde el prin- 
cipio un volüumen considerable; y en ambos casos presentan un color 
T0jo oscuro, y en los primeros tiempos parece que no afectan mas 
que las capas mas superficiales del dermis. En algunas ocasiones 
se cubren por el vértice de pequeñas escamas blancas y secas; fre. 
cuentemente se reunen muchos, y forman asi una superficie mas 
6 menos estensa, indolente, blanduja al tacto, que se ulcera al 
cabo de mas 6 nmienos tiempo. | 

Aunque este sea el modo mas frecuente de desarrollarse el lupus, 
no siempre se manifiesta con tales caracteres , y ha sido un error 


colocar esta enfermedad entre las inflamaciones tuberculosas; por- « 


que es indudabie, que en muchos casos no son los tubéreulos las 
lesiones elementales del lupus. Asies que algunas veces empieza por 
una inflamacion de la mucosa de las fosas nasales, acompañada de 


rubicundez y tumefaccion de la nariz: se forma alli una costra del- … 


gada; se la arranca el paciente, y es reemplazada por otra mas gruesa, 


con lo cual ya ha empezado la destruccion. En algunas circunstan- … 


_ciasse manilesta al principio una rubicundez violada. en tal 6 cual " 


parte de la cara, y principalmente en la punta de la nariz, que al 


mismo tiempo est algo hinchada: por espacio de muchos meses va 4 


aumentando poco à pocoel color; lasuperficie se anima; se forma una 


: 
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ülcera pequeña, y encima una Cosira, que muy luego se engruesa 
ycubre esta ülcera que cada vez se va haciendo mas profunda. Por 
ültimo, puede adelgazarse la piel por grados insensibles , Y ofrecer 
el aspecto de una cicatriz, sin que haya habido tubérculos ni ulce- 
ras, y sin haber presentado mas lesiones que un color livido, y de 
cuando en euando una descamacion ligera, y 4 veces apenas per- 
tible. 

398. Lupus que destruye superficialmente. —Cuando el lupus se 
estiende 4 una superficie mas 6 menos grande, ofrece algunas va- 
riedades que mereceri ser descritas. En algunos casos, aunque 
raros, parece que no afecta la enfermedad sino las capas mas 
superficiales del dermis. Esta variedad se observa en la Cara, y 
particularmente en los carrillos. No se desarrollan tubérculos, 
ni se forman costras; pero la piel adquiere un color rojo; se verifi- 
can esfoliaciones epidérmicas en la superficie enferma; la piel se 
adelzaza gradualmente, se pone lisa, reluciente, roja, Y ofrece des- 
pues el aspecto de una cicatriz que se hubiese formado 4 con- 
secuencia de una quemadura superficial; la rubicundez desapa- 
rece cuando se comprime con el dedo; el enfermo no siente do- 
lor alguno sino al tocarle. La superficie se pone sensible despues de 
un violento egercicio 6 de escesos en la bebida. Cuando la enferme- 
dad deja de hacer progresos, desaparece la rubicundez; deja de ve- 
rificarse la esfoliacion; pero la piel se conserva delgada y reluciente; 
est lisa al tacto y parece que ha disminuido de grosor. Esta for- 
ma es la que Biètt designaba con el nombre de eritema centrifugo, 
del cual nos hemos ocupado ya. 

En otros casos se desarrollan en la piel uno 6 muchos tubércu- 
los pequeños, blandos, de un color rojo oscuro ; despues de haber 
permanecido estacionarios por espacio de mas 6 menos tiempo, ad- 
quieren de pronto grande incremento, se multiplican; se nota en la 
piel una ligera tumefaccion como edematosa en los intervalos que 
los separan; se confunden sus bases; sus vértices se ulceran, y bien 
pronto no constituyen mas que una superficie continua, que pre- 
senta una ülcera irregular de mal caräcter, la cual se cubre de una 
costra negruzca muy adherente y se va estendiendo 4 los tegidos 
inmediatos. 

Las mas veces, cuando la enfermedad tiene esta tendencia 4 in- 
vadir los tegidos inmediatos, se van formando progresivamente en 
los puntos de partida, cicatrices blancas, tirantes, irregulares , que 
se parecen mucho 4 las que quedan 4 consecuencia de grandes que- 
maduras. Este fenômeno es mucho mas comun 4 consecuencia y tal 
vez por efecto de ciertas medicaciones. EI lupus puede invadir asi 
progresivamente grandes superficies, toda la cara, por egemplo ; mu- 
chas veces se presenta con mas intensidad todavia, y mientras que 
invade sin cesar las partes sanas, se destruyen de nuevo las antiguas 
cicatrices. En efecto, siempre vienen 4 terminar en tubérculos mas 
6 menos voluminosos, generalmente muy prominentes, rojos, que 
parece que las suministran un punto de insercion, y laülcera que se 
forma y se estiende en el vértice de estos tumorcitos indolentes , se 
estiende bien pronto hasta las mismas cicatrices y las destruye en poco 


L 


308 DE LAS ENFERMEDABES DE LA PIEL. 


tiempo. El lupus se reproduce constantemente y hace NUGYOs pragre- 
sospor medio de la formacion de otros tubérculos, que circunscriben 
los destrozos del primero con una especie de rodete duro, rugoso 6 
binchado, que al cabo de cierto tiempo se ulcera. En el hospital de 
S. Luis hemos visto una enfermedad de esta clas + que empezé en la 
region submaxilar; se estendié lenta y progresiv amente 4 los tegidos 
inmediatos, ÿ por mas que se hizo para cont enerla, se propagé.en el 
espacio de algunos años à la barba, 4 gran parte de los carrillos Yä 
toda Ja parte anterior del cuello. Algunas veces se desarrollan los 
tubérculos häâcia una ü otra de las comisuras de los labios : 4 las 
ülceras reemplazan gruesas incrustaciones, y entonces no puede 
abrir el enfermo la boca sino con mucha dificultad. 

La nariz, que rara vez es el asiento primitivo de esta variedad 
del lupus, no se libra de sus destrozos, y muchas veces las costras 
que se forman en ella arrastran consigo al caerse parte de las alas 
y de la punta. Cuando se arranca las costras y se emplea un trata- 
miento adecuado, no se forman otras nuevas. À veces estä la super- 
ficie rugosa y sembrada de pequeños tubérculos rojos, blandujos; 
otras veces presenta mejor aspecto:se cubre de escamilas delgadas, 
como epidermoideas, y no tarda en formarse una cicatriz blanca, 
sélida en muchos puntos. DAT : 

Guando se observa esta mejoria, despues de haber sido muy es- 
tensos los estragos del lupus, presenta la cara un aspecto muy no- 
table; ofrece una multitud de cicatrices irregulares, 4 veces muy es- 
tensas, de un color blanco que en algunos casos tira 4 rojo, tensas, 
relucientes, bastante gruesas en ciertos puntos, pero tan delgadas 
en. otros, que parecen como trasparentes, y podria creerse que 
iban à romperse. Se presentan estos ültimos caracteres en las 
partes que han sido invadidas repetidas veces, y cuyas cicatri- 
ces se han destrnido por ülceras sucesivas. Casi todas estas cicatri- 
ces vienen à parar, 4 mayor 6 menor distancia, à la base de algunos 
tubérculos entre los que parece que estän como sujetas, En ocasiones 
se observan, en diversos puntos de su circunferencia, costras negras, 
que por lo comun tardan mucho en desprenderse. : 

Esta variedad de lupus puede ocupar igualmente grandes super- 
ficies en el pecho, en los miembros, en la parte anterior de los mus- 
los, y aun se observa que estas diversas regiones solo acostumbran 
ser asiento de la variedad que destruye superficialmente. 

399. -Lupus que destruye en profundidad.—Esta variedad ocupa 
particularmente la nariz, desarrolländose en las alas 6 en la punta: 
-en muchos casos precede 4 su aparicion rubicundez y tumefaccion 
de esta parte, acompañadas de coriza. Una de las alas se hincha y 
-se pone dolorida, y adquiere una rubicundez violada. Se forma una 
“ülcera ligera, y encima una costra pequeña: si se la arranca, 
-es reemplazada por otra mas gruesa, y cada yez hay una ver- 
-dadera pérdida de sustancia , poco apreciable al principio, pero 
que se hace manifesta al cabo de mas 6 menos tiempo, … . 

Esta rubicundez y esta tumefaccion se estienden à veces à la 
punta de la nariz y 4 la otra ala. En tal caso estan las partes 
afectas cubiertas de una costra, cuyo grueso aumenta gradual- 
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mente: el enfermo padece poco 6 nada; la piel y los cartilagos se van 
destruyendo por debajo de la costra, y cuando se cae esta, se en- 
euéntra una ülcera de mal caräcter , de la cual fluye en abundancia 
un fluido sero-purulento. Muchas veces sobreviene un flujo fétido 
por la nariz; cuesta trabajo distinguir la pérdida de sustancia por 
efectodela tumefaccion de esta parte; pero se percibe perfectamente 
cuando esta disminuye. En otros casos no hay coriza ni tumefaccion; 
ünicamente se desarrolla un punto tuberculoso, rojo, liso, blando, 
que se ulcera al cabo de mas 6 menos tiempo. 

Ba estension de la parte destruida es muy variable: en ocasiones 
ha desaparecido casi toda la nariz; otras, solo se ha destruido la 
punta. Pero la enfermedad no limita 4 esto sus estragos: se for- 
man tubérculos en las cicatrices, y los reemplazan nuevas élceras. 
Entonces se destruyen enteramente las partes que se libraron al 
principio, y la nariz puede desaparecer del todo, incluso su tabique, 
en Cuyo caso es reemplazada por una sola abertura que conduce à 
las fosas nasales. Muchas veces la nariz estä ulcerada solo superñ- 
cialmente, pero con igualdad; de manera que en lugar de una pariz 
del tamaño regular, queda otra afilada y puntiaguda, cuyas aberturas 
propenden constantemente à cerrarse, comunmente roja, escepto en 
ekängulo que reune por la parte superior las dos porcioues laterales, 
donde el cartilago prominente presenta un color amarillo, que se per- 
cibe muy bien al través de la cicatriz trasparente. Esta predisposi- 
cion de las aberturas de las narices 4 cerrarse es todavia mas nota- 
ble en el lupus con hipertrofia. En otros casos, no se presenta la 
nariz encogida de este modo; pero parece que parte de ella se ha 
estirpado con instrumento cortante, 

La destruccion de las partes no est4 precisamente en relacion 
con la duracion del mal: en ocasiones, despues de muchos años, 
se encuentra ünicamente destruida una pequeña porcion de la 
Nariz; al paso que en otras desaparece casi completamente en 
una 6 dos semanas. En la clinica de Biett hemos visto un egem- 
plo muy notable de esta rapidez con que se verifica la ulcera- 
ion: era una muger de treinta y seis años, en la que un lupus 
habia destraido, hacia ya muchos meses, parte del ala izquierda 
de Ja nariz. Se limité el mal 4 beneficio dé la cauterizacion con 
la pasta arsenical; pero la estremidad de esta parte adquiria de cuan- 
do en cuando un color rojo-livido ; se formaban costras en lo inte- 
rior de Jas fosas nasales, de las cuales salia un flujo puriforme. El 
color rojo livido de la punta de la nariz desaparecia 4 veces casi en- 
teramente ; en ofros casos era muy marcado: no puede encontrarse 
CoMmparacion mas exacta, que con el color que presenta esta parte‘en 
Jos sugetos afectados de aëné roscea, y lo mas notable es que dicha 
enferma no tenia {ubéreulos. Por ültimo, este color se fué ha- 
ciendo cada vez Mas oscuro ; se formé en la nariz una ülcera li- 
Sera, seguida de una costra pequeña, que en pocos dias adquirié un 
&rueso estraordinario: al mismo tiempo sentia la paciente dolores 
intensos. Esta costra se cayé 4 los cuatro 6 cinco dias de sû 
formacion, 4 beneficio de lociones ÿ cataplasmas emolientes; pero 
Ya estaba destruida la estremidad de la nariz. Se contuvo el. mal 
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cauterizando con una disolucion de nibrato écido de mercurio; pero à 
las tres semanas, poco mas 6 menos, la parte que estaba casi cica— 
trizada, tom6 un color rojo DU YIVO y empezé à ulcerarse de nue- 
vo. En la mitad derecha del labio superior se desarrollé un punto 
rojo, que produjo un dolor bastante intenso y se cubri6 de una cos- 
tra gruesa. La ülcera se aumenté con rapidez, y parte del labio 
quedé destruido en inenos de quince dias. Los antiflogisticos, los 
emolientes y las lociones con el lfquido de Labarraque, no produje- 
ron efecto alguno; pero Biett contuvo de nuevo el mal cauterizando 
con la pasta arsenical. Este caso nos demuestra que el curso del 
lupus puede ser muy râpido, y que no siempre se presenta prece- 
dido de tubérculos. Una rubicundez morbosa, con ligera tumefac- 
cion de Ja estremidad de Ja nariz, fueron los ünicos sintomas que 
precedieron à la ulceracion y destruccion de esta parte; peroen el 
labio superior la rubicundez precedié ünicamente algunos dias à la 
ulceracion. 

En casi todos los casos de lupus en la nariz hay al mismo tiempo 
alteracion de la mucosa de las fosas nasales, y aun, en ocasiones, 
puede estar completamente destruido el tabique que separa las dos 
fosas, antes que se note la pérdida de sustancia al esterior. Hemos 
visto muchos casos notables de esta especie. Otras veces empieza 
la destruccion por la piel; se estiende à la mucosa pituitaria; recorre 
todo el suelo de las fosas nasales; se propaga 4 la mucosa palatina, 
y aun 4 las encias, alterändolas y surcändolas profundamente. 

Hemos hecho mencion de casos en que solo estä afectada fa na- 
riz; pero con mucha frecuencia se estiende el mal tambien à la cara, 
ÿ causa en ella destrozos mas 6 menos considerables. 

H00.. Lupus con hipertrofia.«—Esta variedad presenta fendmenos 
muy notables, Empieza comunmente en la cara, que es su asiento 
casi eselusivo, por tubérculos, poco prominentes, blandos, indolen- 
tes, por lo comun-bastante numerosos, que ocupan superficies de 
alguna estension, gran parte del carrillo, por egemplo, y 4 veces 
toda la cara ; estos tubéreulos no se ulceran por su vértice, 6 à lo 
menos son raras y accidentales las ülceras que se encuentran en 
ellos ; pero su base se ensancha poco 4 poco; se desarrolla un infar- 
to indolente en la piel y en el tegido celular subyacente; las su- 
perficies enfermas estân hinchadas y presentan una especie de 
abotagamiento muy notable; al cabo de cierto tiempo, est sembrada 
la cara de puntos rojizos, que no son mas que tubérculos, que por 
efecto de la tumefaccion de las partes subyacentes, se hallan al nivel 
de la piel; yen medio de ellos se encuentran diseminados unos puntos 
blancos, verdaderas cicatrices que ban reemplazado 4 otros tubér-— 
eulos mas antiguos. Lo que hay de particular en esta afeccion, es la 
formacion de dichas cicatrices que reemplazan à unos tumorcitos cir- 
. cunseritos, sin que estos se hayan destruido antes ulcerändose, 
ni cubiértose de costras. En efecto, se observa en los tubér- 
culos una esfoliacion insensible y constante, y parece que todas las 
capas de la piel hipertrofiada, son empujadas sucesivamente al es- 
terior y destruidas poco 4 poco por descamaciones suCesivas. 

La cara puede adquirir en estos casos un volämen prodigioso: 
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los carrillos, blandos y flâcidos, se ponen enormes ; presentan un 


tegido que conserva hasta cierto punto la impresion del dedo, Ÿ 
ofrecen en cierto modo un estado bastante anälogo. al de.las 
partes afectadas de elefantiasis. La frente y los pérpados estän hin- 
chados, y los ojos, como perdidos.en el fondo de la érbita, se hallan 
casi enteramente cubiertos por estas masas hipertrofiadas. Los la 
bios, sumamente abultados, forman dos enormes rodeles, que dejan 
descubierta la membrana mucosa vuelta hâcia afuera. Por ültimo, 
tambien las orejas participan 4 veces de la tumelaccion general de 
la cara. 

Entre otros varios, hemos visto en la clinica de Biett dos 
casos, en que este estado habia adquirido tal intensidad, que la 
cara de los pacientes presentaba un aspecto muy repagnante. 

Estos tubéreulos, como ya hemos dicho, rarisima vez se ul- 
ceran; y las ülceras que se presentan en algun que otro Cas0, SON 
por lo comun superficiales, y estän cubiertas de costras delgadas, 
pero muy adherentes. Generalmente esta seca su superficie, 
tienen un color azulado, y son asiento habitual de una esfolia- 
cion ligera. | 

La enfermedad puede durar, y dura en efecto las mas veces in— 
definidamente; pero cuando las partes vuelven à su estado natural, 
Jo:cual nunca sucede espontäneamente, ÿ solo es efecto üe un tra 
tamiento metédico y siempre muy largo , se aumenta la vitalidad 
en los puntos enfermos; disminuye poco 4 poco la tumefaccion; se 
resuelven lentamente los tubérculos ; se activa la cireulacion de la 


_piel; esta membrana, cada vez menos hipertrofiada, se aproxima 


; 


insensiblemente 4 su testura y estado habituales, sin que Hegue ja- 
mas à recobrarlos por completo. 
 Presenta el lupus con hipertrofia una variedad enteramente dis- 
tinta, en la cual las dlceras, consecutivas 4 manchas violadas 6 bien 
à tubérculos, se cubren de unos tumorcitos rojos, blandos, como 
fuugosos, muy prominentes, cuyas eminencias dan un aspecto re- 
Pugnante à la cara. Esta variedad es generalmente grave. | 
401. Las diversas variedades de lupus pueden existir simulté- 
neamente en un mismo sugeto, y muchas veces sucede que el que 
destruye superficialmente invade gran parte de la cara, mientras 
que al mismo tiempo destruye mas 6 menos completamente la nariz 
el que ocasiona sus destrozos de fuera adentro, 6 mientras que en. 
el otro carrillo tiene su asiento la tercera especie de lupus. Hay 
tambien casos en que va destruyendo superficialmente, al mismo 
tiempo que estä acompañado de verdadera hipertrofia. Enestos casos 
sraves es cuando principalmente sobrevienen grandes desordenes:. 
uno de los accidentes mas temibles, y que no es raro en semejantes 
Circunstancias, es la destruccion del pâarpado inferior por uno 6 va- 
r108 tubérculos desarrollados en él, y terminados como en los demas 
Puntos de la cara, por ülceras mas 6 menos estensas. La piel del 
carrillo se continüa en tales casos directamente con la conjuntiva 
ocular; y desde luego se concibe que semejante estado es, no solo 
repugnante, sino tarmbien muy grave para el enfermo. Con efecto, 
sin hacer mencion de la epifora, quees inevitable en tales condi- 
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ciones, falto el ojo de proteccion en gran parte, se desarrolla enél 
una inflamacion crônica; se engruésa la conjuntiva; la cornea se 
pone cada vez mas opaca, y la ceguera Jlega 4 ser completa. En 
algunos casos no est4 el pârpado destruido en totalidad; pero las 
ulceras desarrolladas en él han producido suinversional cicatrizarse; 
y entonces parece que tiene el ojo doble tamaño del natural, Jo cual 
unido à la viva rubicundez de las conjuntivas invertidas hécia afuera, 
aumenta el horrible aspecto del paciente. 

: En otras circunstancias, al caerse ciertas costras gruesas, adhe- 
ridas por largo tiempo à la nariz, han dejado ver, ademäs de una 
destruccion mas 6 menos completa de las partés en que tenian su 
asiento, una tumefaccion que producia la obliteracion completa de 
las aberturas nasales, ora por efecto de la misma hinchazon, ora 
por las cicatrices que se habian formado, por no haber tenido cui- 
dado de precaver este accidente. 

Otras veces, por ültimo, las ülceras han destruido gran parte 
de las comisuras de la boca, invadiendouna porcion mayor 6 ménor 
de los labios : las superficies, despojadas de las costras que las cu- 
brian, se han aproximado; se han formado cicatrices sélidas, y la 
abertura bueal se ha disminuido considerablemente. 

Todos estos accidentes estân intimamente relacionados con Ja 
naturaleza de la enfermedad, que nunca se presenta acompañada de 
sintomas generales. Los enfermos afectados de lupus gozan, por el 
contrario, de buena salud; solo la menstruacion en la muger parece 
desarreglarse en algunas ocasiones, especialmente cuardo ‘ocupa 
cierta estension el lupus. ! 

Hay una enfermedad que complica con mucha frecuencia esta 
afeccion, y es la erisipela de la cara. En algunas circunstancias 
puede ofrecer'graves inconvenientes ; pero las mas veces, lejos de 
constituir una complicacion de gravedad, es un-accidente satisfac- 
torio. Hemos visto, en efecto bastante 4 menudo, y sobre todo en los 
casos de fupusconhipertrofia, seguir 4 la aparicion de este exantema” 
resultados muy ventajosos : bajo la influencia de esta inflamacion 
accidental cambiaban de aspecto las partes afectas; se aumentaba la 
vitalidad de la piel; era mas activa la resolucion, y la enfermedad 
terminaba en poco tiempo tan feliz como inesperadamente. 

Por ultimo, en los casos sumamente graves en que el lupus hace 
continuos progresos, en que destruyendo no solo la piel, sino tam-— 
bien los cartilagos y los huesos, ha estendido 4 larga distancia sus 
estragos, llegan por fin los enfermos 4 presentar los sintomas de una 
gastro-enteritis crénica, y sacumben 4 consecuencia de una fiebre 
lenta, acompañada de diarrea colicuativa. Esta funesta terminacion 
es sumamente rara, y en el mayor numero de casos persiste el lupus 
durante muchos años, invadiendo sin cesar porciones de piel sanas 
todavfa, 6 destruyendo de nuevo superficies cicatrizadas. "4 

Puede haber invadido los cartflagos de la nariz, y respetado no 
obstante los huesos; pues parece que esta enfermedad tan terrible 
pertenece con especialidad à la piel, En el hospital de S. Luis hemos 
visto una multitud de enfermos, que hacia muchos años padecian esta 
afeccion, sin que se la hubiese combatido con ningun medio enérgico, 
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y rara vez bemos encontrado destruidos los huesos, si se esceptua 
los propios de la nariz, que con mucha frecuencia han desaparecido 
completamente en términos de quedar solo una abertura trian- 
gular, dividida en dos partes por la porcionrestante del tabique de 
las fosas nasales. " 
402. Causas.—EÆl lupus es una enfermedad que ataca especial- 
mente 4 los niños y 4 los adultos; rara vez se desarrolla pasada la 
edad de cuarenta años, y acomete à los individuos de ambos sexos, 
casi en iguales proporciones. Es mas comun en el campo que en las 
ciudades, sin que se pueda esplicar,esta singular predileccion, cuya 
eausa tal vez pudiera hallarse énicamente en [os malos alimentos de 
que genéralmente hacen uso los labriegos, y en los sitios mal sanos 
que habitan. Muy comunmente se desarrolla en ninos escrofulos0s, 
y dura hasta mucho despues de la edad de la pubertad: A.veces los 
sugetos que le padecieron en lainfancia, son atacados de nuevo 
euando Ilegan à là edad adulta. Sin embargo, si bien es cierto que 
muchas veces coincide el desarrollo del lupus con una constitucion 
escrofulosa, es indudable que en gran nümero de Casos se ma— 
nifiesta en personas en la fuerza de la edad,robustas, y que siempre 
han:gozado de buena salud. Respecto de las enfermedades de la piel 
padecidas anteriormente, y entre otras del impéligo luralis, no pa- 
rece-que tienen. la menor relacion con la aparicion del lupus. 

La variedad que Biett designa con el nombre de lupus con hiper- 
trofiu, es la que mas intima relacion tiene con una constitucion emi- 
nentemente escrofulosa. Por ültimo, las causas bajo cu ya influencia. 
parece que se ha desarrollado en algunos casos, solo pueden consi- 
derarse como causas determinantés. | 

403,  Diagnôstico.—EÆl lupus pudiera confandirse con muchas 
erupciones que tienen su asiento en la cara, y dé las que es muy 
importante distinguirle. | 

Las induraciones circunscritas que suceden à las püstulas del 
acné rosacea, pudieran en algunos casos tomarse por tubérculos 
nacientes del lupus, si su color rojo, la aureola eritematosa que las 
rodea, y la preexistencia de péstulas que se éncuentran con freeuen- 
Cta en mayor 6 meñor numero alrededor de ellas, no fuesen carac- 
. teres suficientes para distinguirlas de los tübéreulos l{vidos é indo= 

lentes del lupus, 4 cuÿa aparicion no ha precedido mas lesion que 
un ligero color violado. | | 

… Giertos casos de lupus, y sobre todo el que se presenta con 
hipertrofia , pudieran confandirse con la élefanliasis de los grie- 
gos ; pero el color leonado de la piel, la forma de los tubér- 
culos, que se presentan bajo el aspecto de pequeños tumores abo- 
Iados, desiguales , y esos abultamientos parciales que desfiguran 
tal 6 cual parte del rostro, distinguen la’ elefantiasis de esta va 
riedad, acompañada es cierto de una especie de hinchazon anäloga, 
pero igual ÿ uniforme. Los mismos caracteres servirian para acla- 
rar el diagnéstico, en los casos en que la lepra tuberculosa estu= 
viese ulcerada en diferentes puntos, ÿ presentase costras negruz- 
Cas, Ademäs, las ülceras de la lepra son siempre mas superficiales 
que las del lupus, y no tienen, como estas, tendencia 4 invadir las 


L 





31% DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


partes sanas. Finalmente, la elefantiasis de los griegos existe al mis- 
mo tiempo en el mayor numero de casos, en otros muchos pun- 
tos de la superficie del cuerpo, y cuando ha Ilegado 4 este estado, 
la acompañan una multitud de sintomas locales y gencrales, que 
de ninguna manera pueden pertenecer al lupus. 

Las incrustaciones que cubren las ülceras del lupus pudieran, 
examinadas muy superficialmente, tomarse por costras de im- 
péligo; pero, aun prescindiendo de que estas ültimas, que son 
amarillas, prominentes, rugosas, 4 veces poco adherentes, especial- 
mente en la cara, se diferencian mucho de las costras negruzcas, 
gruesas y muy adherentes del lupus, no cabria la menor duda, aten- 
diendo 4 las lesiones que han precedido 4 las incrustaciones y 4 las 
cicatrices que se encuentranen el lupus. Por ültimo, las ülceras que 
en esta ültima enfermedad suceden à la caida de las costras, hacen 
imposible cualquier error. 

De todos modos, teniendo un poco de cuidado, no es posible equi- 
vocarse; pero hay dos enfermedades de las que suele ser dificil dis- 
tinguir el lupus, y cuyo diagnôstico es de la mayor importancia, y 
son el noli-me-langere y ciertas variedades de sifilides. 

Bajo la denominacion de noli-me-tangere se ha confundido el lupus 
y ciertas afecciones de la cara, que no tienen relacion alguna con él; 
porque, como Biett ha dicho hace ya mucho tiempo, parece que el 
nombre de noli-me-taugere solo debe aplicarse à las afecciones can- 
cerosas propiamente dichas. 

Los tubérculos cancerosos, duros, casi siempre dolorosos, que 
se desarrollan en sugetos mas 6 menos avanzados en edad, ora en 
los labios, ora en los carrillos, ora tambien en la nariz, donde per- 
manecen en ocasiones mucho tiempo sin ulcerarse, presentan con 
efecto bajo el punto de vista de su asiento, bastante analogia con 
los del herpes corrosivo; pero el lupus casi nunca se desarrolla en 
personas de edad avanzada, y cabalmente en esta época es en la que 
con mas frecuencia se presenta el noli-me-langere. Esta enfermedad 
empieza por un tubérculo solitario : generalmente hay muchos en el 
lupus. En este estän situados los tubérculos en las capas mas super- 
ficiales, y son constantemente indolentes; al paso que los tubérculos 
cancerosos, rodeados de una base dura y circunserita, son por lo 
comun asiento de dolores lancinantes muy agudos. Por ültimo, el 
noli-me-tangere estä acompañado de una tumefaccion inflamatoria, 
con frecuencia considerable, de las partes blandas; se exaspera re- 
gularmente con las cauterizaciones, y una vez ulcerado, no solo in- 
vade la piel y los cartilagos de la nariz , sino que tambien ataca y 
destruye profundamente los huesos; fenômenos que no se observan 
en el lupus. Las ülceras cancerosas tienen los bordes vueltos hâcia 
afuera, estän hüumedas y doloridas; presentanun aspecto fungoso, y 


_no se hallan cubiertas de costras secas y gruesas como las del lupus. 


La sifilide tuberculosa se presenta en la cara con sintomas en, 
apariencia tan anälogos à los del lupus, que muchas veces suele ser 
dificil el diagnéstico 4 primera vista. ; 

Cuando estas dos afecciones estän caracterizadas ünicamente por 
tubéreulos cuyo vértice no estä todavfa ulcerado, no es fâcil en al- 
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gunos Cas0s distinguirlas. Sin embargo, los tubérculos sifilfticos son 
mas voluminosos y redondeados; tieuen un color rojo cobrizo; no se 
obser va en ellos esfoliacion algunua, y no tienen tanta teudencia à 
ulcerarse como los del lupus, que por otra parte son mas blandos, 
aplanados, acompañados de una ligera tumefaccion de la piel, y casi 
siempre presentan una laminilla de epidermis & punto de despren- 
derse, Por ültimo, los tubéreulos sifiliticos de la cara, sintomas con- 
secutivos de la infeccion venérea, no aparecen comunmente sino en 
sugetos ya de cierta edad; al paso que el lupus por el contrario se 
desarrolla las mas veces en sugetos J6venes. No deberd de manera 
alguna tomarse como base del diagnôstico la mayor frecuencia con 
que se desarrolla el lupus en los carrillos ÿ en las alas de la 
nariz, pues hay machos egemplos de lo contrario, Y basta haber 
hecho algunos estudios de observacion comparada, para saber que 
la presencia de un tubéreulo en el ala de la nariz es, en Sran 
nümero de casos, un signo casi patognomônico de la sflilis secun— 
daria, 

Las ülceras sifiliticas que suceden 4 estos tubérculos, se diferen- 
cian tambien perfectamente de las del lupus: son profundas; sus 
bordes hinchados y de un color rojo cobrizo,estän cortados perpen- 
dicularmente ; las que suceden 4 los tubéreulos del lupus presentan 
un color rojo oscuro ÿ parece que no ocupan mas que la superlicie 
de la piel. Las que caracterizan el lupus que destruye en profundidad, 
y que se asemejarian mas todavia 4 las ülceras sifiliticas, especial- 
mente en los casos en que està enteramente destruida la nariz, se 
diferencian de ellas por su mismo modo de destruir. En el lupus, con 
efecto, generalmente es la piel la primera que padece ; los cartilagos 
y los huesos no se destruyen sino secundariamente, y muchas veces 
al cabo de largo tiempo. Ea la sifilis, por el contrario, 4 Io menos en 
estas circunstancias, ha empezado la enfermedad por atacar à los 
huesos, y solo despues de cariados 6 necrosados, es cuando se ha es- 
tendido à la piel, y se han destruido râpidamente todos estos tegidos 
de naturaleza diferente. LE 

Por ültimo, ora no se manifieste mas que por tubérculos, ora esté 
caracterizada por la presencia de üulceras mas 6 menos estensas, mas 
6 menos profundas, la sifilis casi siempre v4 acompañada en estos 
casos de sintomas concomitantes bien marcados, entre los cuales 
deberän colocarse en primera linea los dolores osteocopos, los exos- 
tosis, la iritis, y muchas veces ülceras en la faringe 6 en el velo del 
paladar. 

404. Pronôshico.—EÆEl pronéstico del lupus siempre es grave ; no 
porque esta enfermedad ponga en riesgo la vida del enfermo, sino 
porque, muy rebelde. en el mayor nümero de casos, no suele ceder 
hasta despues de haber producido estragos mas 6 menos considera- 
bles, y dejando en cambio de su curacion numerosas cicatrices, in- 
delebles y deformes. Es tanto menos grave, cuanto masal principio 
se acude 4 combatirle ÿ cuanto menores son los progresos que ha 
hecho. Lo es mucho mas, cuando va acompañado deuna hipertrofia 
estraordinaria, cuando nuevas ülceras suceden 4 las antiguas, y 
cuando se vuelven 4 abrir las cicatrices ya formadas. Por lo demés, 
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mientras estas cicatrices estân blandas, azuladas, y el dedo percibe 
en ellas una sensacion de fluctuacion; mientras estän circunscritas 
por tubérculos mas 6 menos voluminosos, es de temer la reproduc- 
cion de la enfermedad, y muchas veces hemos visto 4 Biett pronos- 
ticarla en vista de estos caracteres. 

La presentacion de las reglas, en la época de Ja pubertad, no 
produce modificaciones bastante satisfactorias, para poder formar un 
pronôstico favorable fandado en su aparicion. 

405! Tratamiento.—EÆEl tratamiento del lupus es general 6 local 
EI general es por lo comun muy sencillo, y consiste ünicamente A 
algunas bebidas amargas, la administr acion de baños y un régimen 
higiénico bien entendido; pero en el mayor nûmero de casos es inca= 
paz por si solo de hacer desaparecer tan grave y rebelde, afeccion. 

* Sin embargo, en ciertas circunstancias es muy importante el 
tratamiento general. En efecto, cuando el lupus ataca 4 sugetos evi- 
dentemente escrofulosos, conviene someter 4 los enfermos 4 una 
medicacion apropiada : en tales casos produce algunas ventajas una 
disolucion de hidroclorato de cal (en proporcion de 4 partes por 500 
de agua), que se ha propuesto para reemplazar ventajosamente al 
hidroclorato de barita, cuya actividad es de temer en muchas oca— 
siones. Se administra al principio todas las mañanas una cucharada 
de esta disolucion ; despues se aumenta otra cada cuatro 6 cinco 
dias, y se puede seguir aumentando progresivamente hasta doce 
cucharadas diarias, y aun mas, sin inconveniente alguno. Con el 
mismo objeto se puede recurrir tambien 4 las preparaciones mar- 
ciales, al sülfuro' de hierro, por egemplo. Finalmente, se darä al 
enfermo alimentos de buena calidad, un poco de vino generoso, y 
se le tendrà en sitios en que pueda respirar un aire puro. 

En otras circunstancias, con objeto de activar la resolucion de los 
tubéreulos, se ha recurrido 4 medios activos, que, empleados al 
mismo tiempo que un tratamiento local bien dirigido, han contri- 
buido 4 veces poderosamente 4 la curacion de esta enfermedad: ta- 
les son el aceite animal de Dippel, que se administra 4 la dôsis de 
cinco 6 seis gotas al principio, y que puede aumentarse progresiva- 
mente hasta veinte y veinte y cinco; el cocimiento de Feltz, las pil- 
doras asiäticas, la disolucion de Pearson, 4 la dôsis de { escrüpulo, 
aumentada sucesivamente hasta 1 dracma ; la de Fowler, adminis- 
trada 4 la dôsis al principio de tres 6 cuatro gotas, que se puede 
luego aumentar sucesivamente hasta doce, teniendo cuidado de no 
añadir mas que una cada ocho dias; Pero la ulilidad de estos di- 
versos medicamentos seria mas que dudosa, si no fuese auxiliada por 
las aplicaciones locales. 

Los demäs medios generales se reducen 4 los cuidados higiénicos 
bien entendidos. Asi es que conviene que no se espongan los ‘enfer- 
mos.4 un calor muy ardiente, ni 4 un frio escesivo, porque precisa- 
mente en estas circunstancias es cuando se ha observado que se 
abrian de nuevo las cicatrices. En las mugeres serfa muy ventajoso 
restablecer el flujo menstrual , si se hubiese suprimido:, y sostener 
su reaparicion periodica. CHUBRS LEE 


El tratamiento local consiste : 1.° en aplicaciones resolutivas mas 
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6 menosirritantes, 4 beneficio de las cuales se trata de modificar la 
vitalidad de la piel y de activar la resolucion de los tubéreulos; 2.° en 
caüsticos mas 6 menos enérgicos, cuyo objeto es cambiar el estado 
de las superficies enfermas, limitar los estragos del mal, y obtener 
cicatrices sôlidas. 

Conviene recurrir à las aplicaciones resolutivas, cuando no estän 
ulcerados los tubérculos, y euando hay todavia algunos alrededor 
de las cicatrices, y sobre todo en los casos de lupus con hipertrofia. 
Las preparaciones que mas principalmente Ilenan esta indicacion son 
el protoioduro y el deutoioduro de mercurïio, incorporados con mante- 
ca. Con estas pomadas se dan fricciones suaves en todos los puntos 
en que existen tubérculos. Pero hay otro medicamento que produce 
mejores resultados, y activa Con mucha energia la resolueion, y es 
el oduro de azufre en pomada. Muchas veces le hemos visto usar en 
las enfermerias de Biett; y entre otros, en dos casos muy graves de 
lupus con hipertrofia, tuvimos ocasion de observar que las friccio- 
nes con esta pomada modificaban ventajosamente la enfermedad. 

Se ha temido que estas fricciones produzcan un eritema, Y aun à 
yeces una erisipela; pero semejante objecion es demasiado pueril. 
Estas inflamaciones no pueden ocasionar accidente alguno, y en 
muchos casos pudieran ser saludables. 

Estos medios pueden no ser bastante eficaces, y aun 4 ve- 
ces pudiera tener inconvenientes insistir en su uso, sobre todo 
cuando no han producido ninguna mejoria, y los tubérculos se ulce- 
ran por su vértice. En este ültimo caso ha parecido en ocasiones 
que favorecian el incremento de las ülceras. GA 

Entonces hay que recurrir 4 las cauterizaciones, que pueden 
practicarse con câusticos sôlidos, pulverulentos 6 liquidos. Los pri 
meros puede decirse que se reducen al nitrato de plata, que es inu- 
til en el tratamiento del lupus. Los ségundos son: 1.0 los polvos de 
Dupuytren, mezcla de protocloruro de mercurio y aâcido arsenioso, 
en la proporcion de uno 6 dos por ciento de arsénico. Es un céustico 
que reune las dos ventajas de bastante activo y muy suaves y con- 
viene recurrir 4 él en los lupus de poca estension, en los niños, en 
las mugeres y en los sugetos irritables. Para aplicarle, se espolvo- 
rea la superficie, convenientemente preparada, con un pincelito 
cargado de esta mezcla, de manera que forme una capa de media 
linea à lo mas. Aunque en el:mayor numero de casos no produzca 
este cäustico dolor alguno, ni ocasione las mas veces tumefaccion 
de las partes inmediatas, conviene.sin embargo no aplicarle 4 super- 
ficies demasiado estensas, Las partes espolvoreadas no deben esce- 
der del diâmetro de medio duro : se forma una incrustacion agrisada 
muy adherente, que no suele caer hasta despues de mucho tiempo, 
4 10 ser que se provoque su caida por medio de aplicaciones emo- 
lientes. 2.0 Los polvos arsenicales de Fr: Cosme, medio mas precio- 
so y mas enérgico , que necesita emplearse con mucha prudencia. 
Conviene principalmente en los casos de lupus antiguos y rebeldes, 
Cuyos estragos no han podido limitarse con otras aplicaciones menos 
_Activas, y debe recurrirse 4 él desde el principio en Ja variedad gra— 
ve del lupus, que destruye los tegidos de fuera adentro. Para apli- 
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carle, se deslie una pequeña cantidad sobre un cuerpo s6lido, como 
una pizarra, por egemplo, 6 un pedazo de loza, y 4 benefcio de una 
espätula se estiende esta pasta lfquida sobre una superficie que no 
debe esceder del tamaño de una peseta. La hemos visto emplear mu— 
chsimas veces en las enfermerias de Biett en el hospital de S. Luis, 
y no hemos observado un solo caso en que su aplicacion haya oca- 
sionado esvs fenémenos generales, graves y verdaderamente peli- 
grosos, que sin motivo se ha supuesto debian ser consecuencia in- 
dispensable de su accion; pero casi siempre produce esta caute- 
rizacion algunos accidentes locales, que se componen 4 veces de 
un aparato de sintomas que parecen alarmantes, y quecomunmen- 
te ceden con facilidad 4 los medios empleados para combatirlos. 
Asi es que la aplicacion de la pasta arsenical de Fr. Cosme produce 
constantemente una erisipela, 4 veces muy ligera, otras muy 
intensa: toda la cara estä entonces enormemente hinchada; se 
queja el enfermo de cefalalgia bastante intensa, y al cabo de 
algunos dias, à beneficio de pediluvios irritantes, de algunas san- 
guijuelas aplicadas deträs de las orejas, de dieta, enemas emo- 
lientes 6 laxantes, y sin que casi nunca haya que recurrir 4 las 
sangrias generales, desaparecen todos los sintomas; recobra la 
cara su estado natural, y no queda mas señal de la aplicacion 
del caüstico, que una costra negruzca, muy gruesa, muy adhe- 
rente, que suele durar mucho tiempo. 

La tercera série de caüsticos comprende : 1.0 El aceite animal de 
Dippel, que obra à su modo, irritando las partes sobre que se aplica: 
conviene especialmente en los casos en que se ha presentado en la 
nariz una tumefaccion indolente y crônica y de un color viola— 
do, con esfoliacion del epidermis ; 2.0 la manteça de antimonio, medio 
poco eficaz; 3.° el nitralo dcido de mercurio, câustico muy enérgico, 
y que Biett ha empleado tambien con muy buenos resultados. Pro- 
duce, como la pasta arsenical, una inflamacion érisipelatosa, pero 
por lo comun menos intensa y que cede mas fâcilmente. Se puede 
aplicar, no solo sobre la ülcera, sino tambien sobre los tubérculos 
mismos y sobre las cicatrices que, conservandose blandas, azuladas 


-y como fluctuantes, amenazan volverse 4 abrir. Se cauteriza pasan— 


do un pincel de hilas empapado en este âcido sobre superficies cuya 
estension no debe esceder de la de un duro : sobre las partes caute- 
rizadas se aplica hilas raspadas, que se humedecen con la misma 
disolucion. Las superficies tocadas con el câustico se ponen al mo- 
mento blancas; poco 4 poco se forma una costra amarilla, que 
no es muy adherente, y que se desprende al cabo de ocho 6 quince 
dias. Esta cauterizacion es por lo comun muy dolorosa; pero el dolor 
es instantäneo. , 

En el dia se prefiere generalmente las pastas câusticas, que se 
emplean con mas facilidad, porque se puede moderar sus efectos y 
graduar su energia. Entre todas ellas, la que mas se usa es la de 
eloruro de zinc, mezcla de cloruro de zinc y de harina, en propor- 
cion de una parte del primero para dos de la segunda. Se apli- 


ca sobre un punto limitado, de modo que forme una capa de 1 42 li- 


neas. Ocasiona un dolor intenso, que va en aumento y dura algunas 
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horas ; se forma una costra gruesa , dura, agrisada, rodeada de una 

tumefaccion bastante considerable, que desaparece à las veinte y 

euatro horas: la costra cae al cabo de dos dias, dejando una super— 

ficie no ulcerada. 2.° La pasta dexViena, medio mucho mas enérgico, 

compuesto de potasa y cal viva en partes iguales, que conviene es— 

pecialmente cuando se quiere destruir un mal de poca estension, Y 

que es necesario litnitar râpidamente. Se diluye el polvo en alcohol; 

se aplica 4 la superficie enferma un pedazo de espadrapo con ina 
pequeña abertura en el centro, en la cual se pone una capa cela 

pasta ; se la tiene diez minutos Y despues se la quita y se lava la 
parte. Produce un dolor intenso y una costra mas gruesa que la que 

ocasioua el cloruro de zinc. 3.0 La pasla arsenical, que se ha aban- 

donado tal vez con demasiada ligereza, y que tiene la ventaja de 
modificar la economia y de producir una cauterizacion enérgica : se 

obtienen muy buenos resultados con esta pasta, preparada con arre- 
glo 4 la siguiente férmula: 6xido blanco de arsénico 2 granos, Sül- 

furo de mercurio 5 granos, polvo de carbon animal 10 granos. La 

aplicacion de este câustico ocasiona sintomas que parecen muy gra— 
ves, pero que se disipan rapidamente, tales como dolores muy 

intensos, y una tumefaccion considerable. De ella resulta una cica- 

triz solida, que hace que este medio sea muy precioso contra los 

lupus antiguos y rebeldes, ÿ especialmente contra los que destruyen 
en profundidad. 

Sea cual fuere el câustico que se emplee , conviene no aplicarle 
sino 4 superficies de poca estension, à causa de los accidentes que 
pudiera determinar. Es tambien muy importante proporcionar la 
actividad del câustico al efecto que se quiere conseguir, y tener 
mucho cuidado, no sea que por una precipitaciou funesta se aumente 
la energia del mal y los destrozos que puede producir. Inütil es ad- 
vertir qu&es preciso calmar, 4 beneficio de los antiflogisticos, los 
fenémenos de irritacion consecutivos 4 las aplicaciones câusticas. 
Por ültimo, es menester tener mucho cuidado con las costras que se 
forman, y no apresurarse à hacer que sé caigan, para favorecer el 
trabajo de cicatrizacion. 

En el mayor nûmero de casos no basta una sola cauterizacion; 
hay que repetirla dos 6 mas veces, y por espacio de muchos años, 
cuando es muy estensa la enfermedad. En estos ültimos casos se 
necesita mucha paciencia, tanto por parte del médico como por la 
del enfermo,-pues solo se consigue el objeto 4 fuerza de perseveran- 
cia. Entre otros varios casos, hemos visto uno en la clinica de Biett, 
en una jôven que tenia un lupus sumamente grave, quehabia inva- 
dido sueesivamente toda la cara, y no cedié sino al cabo de muchos 

‘ años, y 4 heneficio de mas de cincuenta cauterizaciones sucesivas. 

Hay, por ültimo, precauciones que son indispensables en el tra- 

tamiento del herpes corrosivo; por egemplo, es de la mayor impor- 
«  tancia estar al cuidado de la formacion de las cicatrices, para im- 
pedir que resulten deformidades peligrosas, y la aclusion de abertu- 
ras naturales. Por eso es menester cuidar de que no se cierren las 
_aberturas delas fosas nasales, para lo cual se introduce en ellas todos 
» los dias unos cilindros de esponja preparada; medio que debe em- 
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plearse por espacio de largo tiempo; porque ha de tenerse muy 
presente, que la tendencia de estas aberturas 4 cerrarse no se limita 
ünicamente 4 la época de ulceracion, sino que dura mucho despues . 
de formarse soôlidas cicatrices. ‘ 

Finalmente, ademäs del tratamiento local y general del lupus, 
podrän emplearse algunas veces como ausiliares muy ventajosos los 
baños simples 6 de vapor; pero los mas ütiles, entre todos, son sin 
disputa los chorros de vapor, que convienen mas especialmente en 
los casos de lupus con hipertrofia. 


PELAGRA. 


Pellagra. — Pellarina. — Scorbuto Alpino. — Dermalagra. — Mal de 
miseria.—Mal de insolacion de la primavera.—Paralisis escorbé- 
tica.—Eritema endémico 6 pelagroso.—Scottatura del sole, —Que- 
madura del sol.—Mal ross0.—Elephantiasis itdlica. 


406. Se designa con el nombre de pelagra una diatesis particular 
de la economia, muy comun-en Ja Lombardia, cuyos caracteres pa- 


tognoménicos consisten en lesiones funcionales variadas, unas veces 


de las vias digestivas y otras del ege cerebro-espinal, y en una des- 
camacion de color de chocolate, mas 6 menos oscuro, del epidermis 
de las partes espuestas à los rayos del sol de la primavera; desca- 
macion que muchas veces va precedida de un eritema considerable 
en ocasienes, pero siempre effmero, y que cesa en cuanto sesustraen 
las partes al influjo de los rayos solares. Los signos caracteris- 
ticos de la pelagra de Lombardia, variables bajo el punto de vis- 
ta de su intensidad, no lo son menos bajo el de su aparicion, 
pues unas veces se presentan aislados y otras reunidos , empe-— 
zando en unos casos por la piel, y en otros por las vias diges- 
tivas 6 por el sistema nervioso. Î 
El silencio que guardan los antiguos respecto de esta enfer- 
medad, no permite determinar la época de su aparicion en la 
alta Italia. Sin embargo, segun los documentos recogidos por el 
doctor Gaspar Ghirlanda, y el testimonio de los enfermos que 
atestiguan haber visto à sus padres padecer la misma enfermedad, 
se puede hacer remontar su origen hâcia el año de 1715. Por 
otra parte, como el profesor Ramazzini, despues de haber egercido 
cuarenta años la medicina en dicho pais, publico en 1701 su 
Tratado de las enfermedades de los artesanos, en el cual hace men- 
cion espresa de cierta afeccion gastro-intestinal con hipocondria, 
muy comun entre los labradores, que la conocian con el nombre de 
mal del padrone, ÿ como este mismo mal del padrone es en nuestros 
dias uno de los precursores mas frecuentes de la pelagra, se ha creido 
poder hacer datar esta afeccion de fines del siglo diez y site. Empero, 
como Frapolli, que es.el primer autor italiano que habla de ella, no 
escribié hasta 1771, resulta evidentemente que existié en la alta 
Italia por espacio de tres cuartos de siglo sin haber Ilamado la aten- 
cion. Hay mas, si admitimos que la enfermedad ha podido existir tan- 
to tiempo sin que los autores hayan hecho mencion deella, en razon : 
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sin duda de la naturaleza proteiforme del mal, no podemos presumir 
con mucho fundamento, que el mismo estado de cosas preexistiria 
acaso 4 laépoca asignada comunmente al origen de la pelagra? Fra- 
polli y los médicos lombardos parece que fijaron principalmente su 
atencion en este punto, 4 consecuencia de la comunicacion que hizo 
Thiery al mundo médicoen 1755 (Recueil périod. de médec. el de chir. 
Paris, tomo IE, p. 37) acerca de laexistencia en Asturias de una en- 
fermedad singular, que se describia como una especie de lepra en— 
démica, bajo el nombre de mal dela rosa. (Rosa, mancha roja: y 
segun Strambio, la pelagra se Ilamaba en otro tiempo en Italia mal 
--rosso6 mal rojo.) Esta afeccion, caracterizada por el estado eritema- 
toso de la piel de las manos y de los pies, acompañado de sintomas 
nerviosos y gastro-intestinales graves, fué clasificada por Sau— 
vages en la clase de las caquexias con el nombre de lepra aslurien— 
sis. Ya en 1730 el doctor Gaspar Casal habia descrito esta enferme- 
dad en su obra acercadela historia natural de Asturias, y hablado de 
ella 4 Thiery, al cual debemos por este medio los primeros conoci- 
mientos que de ella poseemos. Conviene, sin embargo, añadir à estos 
apuntes histéricos, que en 1730 habia fijado ya su atencion Antonio 
Pujati en una afeccion particular que reiñaba en el distrito de Feltre, 
del territorio veneciano, 4 la cual diô el nombre de scorbulto alpino; 
ero se limité 4 indicarla 4 sus discipulos, y uno de ellos, Ilamado 
doardi, fué el que dié à conocer este hecho, y describiô en 1776 la 
pelagra de los alrededores de Bellune con el nombre de pellarina. 
Frapolli, que es el primer médico italiano que hablé de esta en- 
fermedad bajo el nombre de pelagra (Animadversiones in morbum 
vulgo pellagram. Med., 1771), cree que hacia ya muchotiempo que . 
existia en Lombardia, sin Ilamar la atencion ; porque, segun él, la 
denominacion de pellarella, que se encuentra en un reglaménto an- 
tiguo relativo 4 la admision de enfermos en el hospital de Brolio, 
solo puede aplicarse 4 los sugetos -atacados de pelagra (Che quelli 
che saranno infermi de pellarellu, crosta, gomme epiaghi, siano acce- 
tali.) Gherardini, que en vista del silencio de los autores cree nue- 
va la enfermedad, sostiene por el contrario, que habiéndose esta- 
blecido el hospital de Brolio esclusivamente para venéreo, debe 
entenderse por pellarella una afeccion cutänea de naturaleza ‘sifili- 
tica. Pero, por una parte, no es la primera vez que una afeccion 
cutânea se ha considerado como de naturaleza venérea sin otra ra- 
zon que no ser conocida la suya verdadera ; y por otra, leemos en 
Moriggia (Della nobilla di Milano) que el hospital de Brolio, Ilamado 
de S. Jacobo, estaba destinado especialmente 4 los que padecian 
afecciones venéreas y sarnosas ; y ademäs Salvador Vitale nos dice 
espresamente ; «Qui lepra vel cancrenis, aut morbo illo qui licet ut 
lepra lotum hominem invadit, d lepra lamen diversam habere speciem 
perili affirmant, capli erant, Brolii hospitale illis designalum erat.» 
De aqufi resulta, sin que quede duda alguna, que no puede soste- 
perse la opinion de Gherardini, y que las probabilidades estân mas 
en favor de la existencia de la pelagra en la Lombardia mucho an-— 
tes de 1700, que no en favor de la opinion contraria. | 
… Describiendo Frapolli la pelagra, la Hamaba apte eæanthema, 
7 9 , 
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chronicum, hœreditarium, añadiendo que su ünica causa era la in- 
fluencia de los rayos solares: «Ünica causa est insolatio.» Su obra 
dä principio à la larga lista de las qüe se han publicado despues de 
dicha época. Sus autores son: Odoardi, Cayetano Pujati, Gherardi- 
ni, Zanetti, Alberä, Cayetano Strambio, Fanzago, Soler A TOR 
la Bona, Townsend, Jansen, Tizio, Sartago, Careno Levacher 
de la Feutrie, Vaccari, Cerri, Marzari, Guerreschi. Il Buccio,. 
1] Chiarugi, Il Sette, Boerio, Nobili, Zecchinelli, Frantoniett 
Spessa, Juan Strambio, Chiappa, Liberali, Ghiotti, Longhi 
Calderini, Balardini, etc. Casi todos pertenecen 4 ta Lombardia: asi 
es que sus trabajos pueden servir de mucho para adquirir un C0no= 
cimiento exacto de la pelagra y de sus menores particularidades. En 
Francia debemos las primeras nociones exactas sobre esta enferme- 
dad à la escelente memoria de Brierre' de Boismont acerca de la pe— 
lagra y de la locura pelagrosa; posteriormente, en una memoria 
publicada en 1845, el doctor Roussel ha reunido y élasificado las 
diversas afecciones que en Francia han presentado los caracteres 
patognoménicos de là pelagra. De las salas del grande hospital de 
Milan, de los autores que acabamos de citar, y mas particularmente 
de la admirable obra de Cayetano Strambio (De pellaara observatio- 
nes, An. IT, LT, mediol. 1790) hemos tomado nosotros lo que vamos 
à decir acerca de esta enfermedad. Nuestro objeto ha sido inspirar- 
nos todo lo posible de la observacion, ünica guia que sigui6 Cayeta- 
no Strambio. Muy frecuentemente, y aun en nuestros dias , han 
hablado de la pelagralos autores, no imparcialmente, sino inclinän- 
dose à tal 6 cual opinion, tal 6 cual sistema. Asi es que Frapolli, 
considerando que la afeccion cutänea desarrollada por los rayos del 
sol era la causa primaria, porque segun él los humores detenidos 
en este punto se acumulaban en los érganos internos, decia: «Ünica 
causa est insoläatio»; mientras que Odoardi, que le siguié inmediata- 


mente, apenas habla de semejante influencia, y colocando la ünica 


causa de la pelagra en los malos é indigestos alimentos de los labra- 
dores, prescinde de la insolacion. 

La pelagra existe en el Milanesado, no como un azote que des- 
truya y diezme la poblacion, sino como un vicio que lentamente la 
deteriora y degrada. La poblacion del Milanesado que ascendia en 
1803 4 2.095,7928, se habia aumentado en 1836 hasta 2.416,000. En 
1830 contaba, segun un censo anterior (Mac-Carthy, Malthe-Brun), 
2,292,890, y el numero de pelagrosos era de 20,280, 6 sea Î por 
cada 110 häbitantes. Esta proporcion difiere mucho de la que esta- 
bleceel doctor Balardini; pero es indudable quel nümero de 1 .4#6,702 
que él adopta, era muy inferior 4 la verdadera poblacion, pues 
es materialmente imposible que en veinte y ocho años hubiera dis- 
minuido cerca.de 600,000 almas, para volver à aumentar en seis 
ü ocho nada mas cerca de un millon. Sin embargo, consideran- 
do aisladamente las provincias, varfa la proporcion: en la de Bres- 
cia, donde existe el mayor numero de pelagrosos, se encuen— 
tra 1 por cada 43 habitantes, en la de Bergamo 1 por 50; mien- 
tras que en la de Cremona no hay mas que 1 por 375, y en 
la de Sonürio, entre 83,575 almas, Unicamente habia en 1830 dos 
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pelagrosos. En la provincia de Brescia, que como ya hemos dicho, 
es la mas pelagrosa, en vez de aumentar la poblacion, ha disminui- 
do una dozava parte desde 1802 à 1830; y en la de Bergamo el 
aumento en este mismo tiempo no ha sido mas que una cuadragé- 
sima octava parte. Estos hechos estadisticos servirian para probar 
que la pelagra va despoblando el pais, si no se viese que, en la pro- 
Yincia de Cremona, una de las mas favorecidas, la baja de la pobla- 
cion ha sido de una décima quinta parte, y de una décima octava 
en la de Sondrio, donde no existe la pelagra. Tan absurdo, pues, 
seria decir que la pelagra va despoblando el Milanesado, como dar 
por hecho que la tisis pulmonar va despoblando la Gran-Bretaña, 
donde, 4 pesar de ser esta la causa mas poderosa de mortandad, va 
aumentando la poblacion con una rapidez estraordinaria. La pelagra 
es una de las mil formas de destruccion de que se vale la naturaleza 
para poner en egecucion la ley eomun, y no estä demostrado que 
aumente la mortandad. 

Es preciso tambien no incurrir en el error de que la pelagra oca- 
siona siempre la degradacion fisica de la especie: los pelagrosos, 
por lo comun, adquieren desde la infancia un desarrollo tan venta- 
joso en aparieneia como el de los demäs individuos; 4 veces conser- 
Yan su gordura hasta el ültimo perfodo de la enfermedad. En una 
misma familia hay unos afectados de pelagra y otros no, y aunque 
esta escepcion, en ciertos casos, como por egemplo en los gefes de 
Ja familia, pueda atribuirse con bastante fundamento 4 la influencia 
saludable de un régimen mejor, en otros constituye un mistério im- 
penetrable. Las observaciones de los doctores Ghiotti y Longhi po- 
nen en evidencia esta mezcla singular ; asi es que entre ciento ochen- 
ta y cuatro familias que presentaban individuos afectados de pelagra 
hereditaria, y se componian de mil trescientos diez-y nueve perso- 
ñas, encontraron estos médicos seiscientas setenta y una sanas, Y 
seiscientas cuarenta y ocho pelagrosas. 

407. En la descripcion de la pelagra no adoptamos, de confor- 
midad con Cayetano Strambio, el método adoptado por Frapolli, y 
seguido por la mayor parte de los autores, que se reduce 4 describir 
el mal por perfodos 6 grados, 6 sea por años. La division en?#ncipiente, 
confirmada y desesperada no es tampoco präctica ; porque la pelagra 
puede ser incipiente y mortal. Como las espresiones periodo 6 grado 
Jevan consigo la idea de ciertos sintomas, de ciertas apariencias 
fijas, no pueden servir para la descripcion de una enfermedad tan 
caprichosa como la pelagra. À los diversos perfodos de las viruelas 
se les puede asignar una denominacion exacta; porque realmente 
hay tiempo de incubacion, de invasion, de erupcion, de supura- 
cion,étc.; pero en la marcha de la enfermedad quenos ocupa nada hay 
fjo ni estable. La palabra grado acaso sea todavfa mas viciosa, por— 
que parece que indica üna intensidad creciente,; y suele suceder que 
Ja segunda 6 tercera aparicion de la pelagra ofrece menor intensi- 
dad que la primera. Si pues, nos valemos de estas espresiones que 
se han hécho familiares en el lenguaje médico, advertimos que es 
Unicamente como sinônimas de época mas 6 menos avanzada; por- 
‘que, lo mismo que las demäs enfermedades, la pelagra tiene princi- 


; 
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pio, curso y terminacion. La division de la enfermedad , segun su 
curso, adoptada por Cayetano Strambio, es la Ünica natural y admisi- 
ble. Este curso es intermitente, remitente 6 continuo. Intermitente, 
cuando diversos sintomas de la enfermedad se presentan en prima 
vera, desaparecen despues. enteramente , dejando al paciente en 
perfecta salud durante el resto del año, para presentarse de nueve 
con mas 6 menos intensidad al año siguiente; remitenlte, cuando 
presentändose en la primavera con exacerbacion de algun sintoma, 
disminuye la enfermedad, pero sin desaparecer del todo, en los me- 
ses siguientes ; y conlinuo, cuando se mantiene todo el año con igual 
intensidad con corta diferencia. Resulta, pues, que «el curso de la 
pelagra es esencialmente irregular; porque, si en ocasiones ataca 
con violencia y mata en poco tiempo al enfermo, otras veces cons- 
tituye una indisposicion tan leve, que el sugeto acometido de élla 
puede creerse aun por mucho tiempo en buen estado de salud; otras, 
despues de haber maltratado horriblemente al enfermo por espacio 
de largos años, dä treguas, se contiene por algun tiempo, para 
caer luego de nuevo sobre su presa con una intensidad prontamente 
mortal. : 

408. La pelagra empieza , 6 por la aparicion de uno solo de los 
signos caracteristicos que hemosindicado, 6 por la de varios 4 Ja 
vez. Cayetano Strambio opina que el sintoma precursor mas co- 
mun, aunque esté muy lejos de ser constante, es la afeccion gastro— 
intestinal, conocida con el nombre de.mal del padrone, y que con- 
siste en un estado de hipocondria, acompañado de una acumulacion 
saburral pituitosa en las primeras vias y en los intestinos : sin em 
bargo, la afeccion cutänea es signo mas seguro. Vamos 4 examinar 
sucintamente los diversos sintomas: 1.° la afeccion cutänea; 2.° los 
sintomas de las vias digestivas; 3.0 los del ege cerebro-espinal. 

409. Afeccion culdnea pelagrosa. — Aunque ciertos sintomas 
nerviosos 6 gastro-intestinales, como vértigos, dolores vagos, ea- 
lambres dolorosos, hambre canina, diarrea, etc.,preceden con bas- 
tante frecuencia 4 la aparicion de la descamacion pelagrosa, esta 
merece nuestra atencion, no por su gravedad, sino porque su exis— 
tencia actual 6 anterior sirve poderosamente para caracterizar el 
mal. Siempre se presenta en las partes que mas habitualmente es- 
tän espuestas à los rayos solares; asi es que afecta de preferencia 


“el dorso de las manos y la parte esterna de los antebrazos, 4 veces 


hasta el codo, el empeine del pie y la parte inferior y anterior de 
las piernas, la superior y anterior del torax, y à veces la frente 
y las partes laterales de los carrillos. La pelagta se anuncia comun- 
mente en estos puntos por la simple descamacion del epidermis, que 
se pone negro 6 adquiere un color de chocolate mas 6 menos oscu- 
ro, se seca y se desprende, sin que se advierta inflamacion ni rubi- 
cundez. Es una especie de pitiriasis sin gran comezon y sin dolor 
alguno : es un trabajo morboso que se verifica en el cuerpo mucoso 
6 mas bien en el aparato blenégeno de la piel, con alteracion del - 
pigmento. Otras veces hay, por el contrario, eritema mas 6 menos 
pronunciado, especialmente cuando el sol ha obrado con fuerza, y 
los enfermos han continuado esponiéndose 4 él, En algunos casos 
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hasta Ilega 4 hacerse erisipelatosa esta inflamacion, y se forman 
flicténas 6 ampollas lenas de serosidad, como en las quemaduras. 
En tales circunstancias, hay sensacion de escozor intenso, que sub- 
siste con la-inflamacion; la-eual-no tarda en ceder poco ä poco » en 
cuanto se sustraen los enférmos 4 la accion del sol; pero en seguida 
la reemplaza la descamacion negruzca del epidermis , ÿ esta es la 
que, llamando la atencion del observador, imprime à la afeccion 
cutänea de la pelagra lombarda una fisonomia tan caracteristica. 
Con bastante frecuencia se presenta la erupcion en forma de semi- 
circulos elipsoides, que ofrecen en el borde inferior de cada faja un 
color-moreno oseuro, que contrasta con el color mas claro del epi- 
dermis que viene inmediatamente despues. Se nos han citado casos 
en que estos semicfreulos elipsoides se sucedian en la parte poste- 
rior del antebrazo hasta cerca del codo. , 

En los primeros tiempos de la enfermedad desaparece el eritema 
sin dejar vestigios, aun en los casos en que ha sido muy intenso; el 
epidermis se pone negro, se desprende, y la piel recobra su color 
ordinario. Pero no sucede lo mismo cuando se ha presentado ya di- 
ferentes veees en estos puntos la descamacion pelagrosa. Entonces 
parece que la piel:se-halla adelgazada; su-superficie estä reluciente, y 
se ha comparado con mucha exactitud con la que presentaria la su- 
perficie de una quemadura superficial ; y muchas veces se ven 
sobre ella ehapas irregulares en que ofrece el dermis un color 
oscuro, sin que por eso deje de estar flexible la piel. Deben ser muy 
raros los casos en que la piel se engruesa y se pone callosa y Ilena 
de grietas; porque Gayetano Strambio no ha encontrado jamas tal 
estado de la piel en los pelagrosos, durante su präctica de mas de 
treinta años, y los médicos del gran hospital de Milan, 4 quienes he- 
mos preguntado acerca de este punto, nos ban asegurado que nunca 
le babian visto. La apariencia particular del epidermis, que se des- 
prende en chapas hendidas, mas 6 menos gruesas, y separadas por 
resquebrajaduras, habrä inducido à error 4 los observadores, que 
habrân creido que el dermis participaba de semejante estado. Sin 


-embargo, en un caso de pelagra terminado por la muerte, y en que 


se hizo la autopsia, dice Frantonetti que la piel del dorso de las manos 
parecia un cuero, y que la alteracion se estendia 4 todo el grueso 


_ del tegumento. Otras afecciones cutäneas, tales. como el impétigo, 


la sarna, etc., pueden complicar la pelagra, y los médicos de las 
salas del hospital de Milan en que habia pelagrosos, tenian cuidado 
de hacernos observar esta coincidencia que ellos sabian apreciar 
muy bien. 
= La descamacion pelagrosa se manifiesta particularmente en pri- 
mavera, y muy à menudo se advierte, que su intensidad no guarda 
proporcion con el tiempo que el enfermo ha estado espuesto al sol: 
tal sugeto, aunque afectado de pelagra desde muchos años antes, 
tendrä una descamacion apenas sensible; al paso que en otro la me— 
nor influencia de los rayos solares desarrollarä un eritema intenso; 


_por ültimo, hay ciertos pelagrosos en quienes no ejerce influencia 


alguna la accion del sol ; viéndose enfermos que en primave- 
ra padecen una descamacion pelagrosa muy intensa, y una vez 
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restablecidos, se esponen impunemente algunos meses despues à 
los rayos del sol de la canfcula. Por lo demas, las diferencias de fuerza 
y de intensidad de la descamacion no tienen relacion alguna con los 
sintomas internos, que unas veces son leves con una descamacion 
ligera, otras intensos con una descamacion muy pronunciada, y 
vice-versa: Parece pues, que hasta cierto punto es independiente 
de estos sintomas. Aumentando 4 propôsito la descamacion y el eri- 
tema, por la esposicion de las manos 4 un sol ardiente, se aumenta 
la irritaçion cutânea, sin aliviar los sfntomas internos; si se la hace 
desaparecer por medio del reposo y evitando la luz, tampoco se 
agravan estos sintomas. Por ültimo, ni la descamacion , ni mucho 
menos el eritema pelagroso, se manifestan, si las partes estän à 
cubierto de una luz intensa y de los rayos solares. 

A10.  Sintomas de las vias digestivas.—Y a hemos dicho que el des- 
arreglo funcional de estos 6rganos importantes es, segun Strambio, 
uno de los sintomas precursores mas constantes de la pelagra : tam- 
bien es el sintoma mas frecuente durante el curso de la enfermedad. 
Sin embargo, es preciso tener cuidado de no incurrir en el error de 
creer que en el momento en que un individuo es atacado de pe- 
lagra, tienen que alterarse necesariamente las funciones de las 
vias digestivas; porque Cayetano Strambio dice espresamente, que 
ha visto à algunos pelagrosos llegar al uültimo término de su en- 
fermedad, sin haber esperimentado el menor desarreglo de estas 
funciones. 

La bulimia y la diarrea son los sfntomas gastro-intestinales 
mas frecuentes: la disenteria es rara. La bulimia no se presen- 
ta acompañada de cardialgia, ni pena en el estémago; rara vez estä 
alterada la digestion gâstrica: el desérden principal se halla en 
los intestinos. Los alimentos, digeridos con una rapidez estraordi- 
naria, son arrojados muy pronto por câmaras, y al momento se re- 
produce un violento deseo de comer. La diarrea, que constituye 
un verdadero flujo de vientre, suele ser muchas veces pertinaz, 
y puede ocasionar por si sola la muerte. Sin embargo, se pre- 
sentan 4 veces casos, en que hay hasta el fin de la enfermedad 
un estreñimiento de los mas rebeldes. En algunas ocasiones produce 
la diarrea en poco tiempo un enflaquecimiento considerable; no 
obstante, si damos crédito 4 Cayetano Strambio, adquiere muchas 
veces la enfermedad su mayor grado de intensidad , y aun Ilega à 
acarrear la muerte, sin que la diarrea, ni los sudores, ni la fiebre, 
ni la abundancia de la espectoracion, ni la falta de alimentos, hayan 
privado al enfermo de su gordura natural. A veces, por ültimo , al- 
terna la diarrea con una astriccion pertinaz. 

Las evacuaciones alvinas, muy acuosas y por lo general ama- 
rillas 6 verdosas, son en ocasiones parduzcas y aun negras: à veces 
las acompaña un flujo de sangre pura, pero sin producir alivio, y no 
es raro, sobre todo cuando estä el enfermo en ayunas, que vomite 
materias acuosas grasas, muy amargas y de color amarillo verdoso. 
Sin embargo, segun hemos indicado ya, parece que en los enfermos 
afectados de pelagra, se egercen normalmente las funciones del es- 
témago, porque la digestion en las primeras vias se ejeeuta de una 
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manera tan perfecta, que sorprende en una afeccion cronica de esta 
naturaleza. 

La membrana mucosa bucal, la lengua y las fauces, suelen ser 
asiento de escoriaciones mas 6 menos numerosas, y Strambio hace 
mencion de la aridez y agrietamiento de los läbios, unidos 4 cierta 
lividez, considerandolos como sintomas caracterfsticos del estado pe- 
lagroso, y notables conespecialidad cuando hay diarrea Y bulimia, Ô 
astriccion pertinaz. Esta lividez pudiera existir, segun él, aun cuan- 
do el color fuese todavia bueno y sonrosado. Se ha hecho tambien 


. mencion de otros sintomas, tales como un sabor salado muy fuerte 


en la boca, especialmente por la mañana, una espectoracion muy 
frecuente y una salivacion abundante. 

La palidez de la mucosa bucal es comunmente reemplazada 
por una rubicundez mas 6 menos intensa, en los estados tifoideos 
rrayes, tan frecuentes en los pelagrosos; y en tales casos se obser- 
va, lo mismo queen la fiebre tifoidea, una gran postracion, con decü- 
bito dorsal, delirio pronunciado, imposibilidad de moverse, saltos de 
tendones, carfologia, gangrenas estensas en el sacro y en todos los 
puntos prominentes en que descansa el cuerpo; la lengua estä seca, 
roja y temblorosa ;-los läbios cubiertos de una costra fuliginosa, la 
piel seca, con vestigios de descamacion pelagrosa 6 sin ellos; hay 
por lo comun diarrea casi colicuativa, y 4 menudo perecen räpida- 
mente jévenes de quince, diez y ocho- y veinte años, à consecuencia 
de un mal generalmente crénico, y queen otros puede durar cin- 
cuenta años y mas.. ee > | 

k11. Los sinlomas nerviosos, que indudablemente tienen su 
asiento en el ege cerebro-espinal, no se presentan por lo comun como 
signos precursores.6 prodromos de la pelagra; pero hacen el principal 
papel en el curso de la enfermedad. Con todo, pueden en algunos ca- 
sos preceder à la aparicion de todos los demäs sintomas, sin esceptuar 
la descamacion pélagrosa. Se cita el caso de un molinero, grueso y 
de buen color, que padecia todas las primaveras fuertes vértigos, y 
se veia obligado muy 4 menudo, impelido por una fuerza interna su- 
perior 4 su voluntad, 4 eorrer hâcia adelante, hasta que faltändole 
las piernas caia al suelo. El médico del distrito, temiendo una apo- 
plegia inminente, le hizo sangrar; pero habiéndose reproducido el 
mismo accidente 4 la primavera siguiente, march6 el enfermo à con- 
sultar con Strambio. Este, despues de haberse enterado de los ante- 
cedentes, examiné con gran cuidado las manos, y se iuform6 dete- 
nidamente de siel enfermo habia observado antes de entonces alguna 
alteracion en la piel de estas partes. El molinero le aseguré que 
nunça habia notado la menor alteracion, ni en la primavera, ni cuando 
se esponia 4 la accion del sol. Sin embargo, dos años despues volvio 
4 ver 4 Strambio, y le enseñ6 las dos manos afectadas de la desca- 
macion pelagrosa. “ ; 
Un labrador se veia acometido, sin motivo alguno, de una tris- 
teza que acababa con él, ÿ al mismo tiempo padecia vértigos fre— 
cuentes; Sus piernas estaban sumamente débiles, y sentia 4 lo largo 
de la espalda y de los miembros inferiores dolores de la clase de los 
que tan comunmente atormentan à los pelagrosos. Sin embargo, el 
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enfermo no ofrecia ningun sfntoma esterior, y aseguraba que jamäs 
habia observado alteracion alguna en las partes espuestas al sol. Pero 
apenas habrian pasado dos años, cuando ya se manifesté en el dorso 
de las manos la descamacion, que sacé de dudas. 

Un abatimiento moral, muy superior 4 los motivos que se le 


pudieran asignar, temores exagerados, vértigos, trastornos de la 


vision, que estä aumentada 6 disminuida, zumbido de oïidos, dolores 
muy intensos, vagos, à lo largo del trayecto de la columna vertebral, 
que se estienden 4 la cabeza y se irradian 4 los miembros, calor ar- 
diente en los pies, calambres muy dolorosos en los miembros, con- 
tracciones tetänicas, movimientos involuntarios, la marcha precipi- 
tada hâcia adelante, là debilidad de los miembros inferiores, la pa- 


raplegia, los deseos de suicidarse, especialmente por inmersion , el 


delirio 6 locura pelagrosa, un mirar particular que tiene algo de 
feroz y se Ilama mirada pelagrosa, à veces convulsiones y accesos 
epileptiformes : tales son los sfntomas que indican los desérdenes del 
ege cerebro-espinal. La locura pelagrosa pareceria muy frecuente, 
si nos refiriésemos à las notas tomadas en los hospitales, 4 donde se 
conduce muy pronto à los enfermos; pero Cerri calcula que de cada 
cien pelagrosos apenas se observa un caso de-locura confirmada. 

Entre estos sintomas, los mas constantes son: los vértigos, los 
dolores vagos, la sensacion de ardor en los pies, los calambres, las 
contracciones tetänicas de los müsculos, los movimientos involunta- 
rios, el delirio fugaz y la hidromania. 

Cayetano Strambio insiste mucho en esta monomanfa de suicidio 
por inmersion, peculiar de los pelagrosos, y la considera como ca- 
racteristica. El doctor Brierre de Boismont nos asegura haber com- 
probado, que la mayor parte de los locos pelagrosos tienen la idea 
fija de estrangular 6 ahogar à sus hijos, y que la locura pelagrosa 
se refiere casi esclusivamente 4 objetos religiosos. La proporcion de 
individuos afectados de locura pelagrosa parecer4 considerable, si 
en los establecimientos de dementes situados en puntos donde reina 
la pelagra, se compara el numero de los que han perdido la razon à 
consecuencia deesta enfermedad, con el de los que se volvieron locos 
por otra causa. Con efecto, se encuentra que esta proporcion ascien- 
de, segun los trabajos estadisticos de Brierre de Boismont, que son 
muy exactos, 4 dos terceras partes; pero indudablemente disminui— 
ria mucho, si se estableciese la comparacion entre el numero de pe- 
lagrosos y el de los que pierden su razonen el curso de este mal. 
Resulta, pues, que pudiera ser exacta la asercion de Cerri, que 
sostenia que de cada cien pelagrosos apenas bay un demente, 
porque es indudable que en el Milanesado, donde el nümero de suge- 
tos afectados de pelagra pasa de veinte mil, la proporcion debe ser con 
corta diferencia la que ha indicado dicho autor. Por lo demas, no es 


“raro encontrar pelagrosos que viven muchos años y mueren al 
fin, sin haber presentado ia menor aberracion mental; y aun se ci- 


ta gran nümero de sugetos afectados de pelagra, que por espa- 
cio de mucho tiempo han padecido accidentes nerviosos, tales como 
dolores vagos, calor ardiente en los pies y contracciones espasmô- 
dicas, sin que ni una sola vez hayan sido acometidos de delirio agu- 
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do ni crônico. Las investigaciones de Cayetano y Juan Strambio 
han puesto este hecho fuera de duda. 

419. El sistema nervioso y el aparato de las vias digestivas no 
son los ünicos érganos que padecen en la pelagra, ademas de la piel. 
Las afecciones pulmonares crônicas, las de la traquea, de la laringe 
y de los bronquios, son, segun Strambio, lesiones casi constantes de 
la pelagra confirmada, y contribuyen en gran manera con las de las 
vias digestivas, como la diarrea colicuativa, etc., 4 arrastrar à los 
enfermos al sepulcro. La tos empieza poco 4 poco sin causa mani- 
fiesta ; rara vez hay hemotisis; la espectoracion aumenta gradual- 
mente, y con mucha frecuencia suelen manifestarse entonces todos 
los sfntomas de la tisis tuberculosa, complicacion reconocida por nu- 
merosas autopsias. Cuando existen ülceras en la laringe, hay alte- 
racion de la voz, afonia mas 6 menos completa, y por ültimo todos 
los signos caracterfsticos de la tisis laringea. 

La menstruacion, generalmente rara, otras veces tan abundante 
que casi constituye una metrorrägia, no presenta en esta enferme- 
dad alteracion determinada ; las flores blancas son frecuentes ; el 
pulso por lo comun se presenta débil y lento, cuando no hay mo- 
vimiento febril ; el calor ardiente que acompaña à la emision de Ja 
orina, indica que la mucosa de las vias urinarias participa de la afec- 
cion general. En cuanto al aumento del apetito venéreo desde el prin- 
cipio del mal, es mucho menos apreciable que su disminucion mar- 
cada, en una época mas avanzada de la enfermedad. La tumefaccion 
de las encfas, la fetidez del aliento, las manchas purpüreas, y aun 
el escorbuto , son complicaciones muy frecuentes. 

Es absolutamente imposible poner bien de manifiesto al lector la 
fisonomia de la pelagra, en una descripcion general, en que eonvie- 
ne agrupar los sintomas mas comunes segun el orden de su frecuen- 
cia. Por eso nos parece oportuno consignar aqui algunos casos par- 
ticulares, tomados de la escelente obra de Cayetano Strambio (ep. 
cit.), añadiendo despues el resultado de lo que nosotros mismos he- 
mos tenido ocasion de observar en Milan. 

413. Maria Pagani, jornalera, que padecia desde su infancia una 
esfoliacion del epidermis de la piel del dorso de las manos, que se 
renoyaba todas las primaveras, continué sin embargo gozando buena 
salud hasta la edad de cuarenta y tres años, en cuya época, ademäs 
de la descamacion habitual, sobrevino una diarrea muy rebelde, con 
algunos desérdenes bien marcados de los centros nerviosos, viéndose 
la enferma muchas veces precisada 4 correr contra su voluntad. 
Estos accidentes se reprodugeron en la primavera por espacio de 


tres aüos consecutivos, y luego se presentaron vértigos, zumbido 


de oidos muy incémodo, y una sensacion de calor ardiente en los 
pies; sintomas que obligaron 4 la enferma 4 entrar en el hospi- 


tal. Su häbito esterior se presentaba en buen estado, y el color de 


Ja cara era muy bueno, 4 escepcion de los läbios que tenian una pa- 
lidez l{vida. Pero lo que mas incomodaba 4 la enferma era una sen- 


_sacion de calor ardiente, unas veces en la cabeza, otras en la espalda 


y mas particularmente en los pies, que la dolian como si estu- 
Yiesen sobre ascuas. Los baños tibios por espacio de veinte dias, 
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el sucro, y luego un cocimiento de acederas , produgeron algun 
alivio, y la enferma salié en mejor estado del hospital. 

Ana Maria Fugazzi, criada, aunque no hacia ningun trabajo rûs- 
tico, not6 4 la edad de cuarenta y dos años que se le caia el epider=- 
mis del dorso de la mano, AI año siguiente, se agregaron 4 la -des- 
camacion vértigos, zumbido en los oidos y frecuentes contracciones 
tetanicas de los müsculos flexores del tronco. A la primayera del 
tercer año no hubo descamacion; pero en cambio se anunci6 el 
mal con sintomas nerviosos, y una gran debilidad de las estre- 
midades inferiores. La descamacion fué muy notable en la pri- 
mavera del cuarto. año, y hubo ademäs violentos calambres en los 
miembros abdominales, y cefalalgia gravativa. La enferma entré 
en el hospital en el mes de agosto, quejändose de grandes dolo- 
res en las rodillas, y calambres en las pantorrillas: el häbito 
esterior era muy bueno. Las fricciones estimulantes 4 las estre- 
midades inferiores, el agua de cal mezclada con leche para to- 
mar interiormente, à la dosis de 7 onzas de esta por 8 de la 
primera, pusieron 4 la enferma en disposicion de salir del hos- 
pital en un estado de salud aparente (probablemente habria diar- 
rea en esta enferma, aunque la observacion no hace mencion 
de este sintoma). 

Antonio Olivari, acostumbrado 4 vivir-con muchas privaciones, 
not6 4 la edad de cuarenta y dos años que el dorso de la mano y del 
piese le cubria de ladescamacion pelagrosa. Este sintoma desapareci 
-abeneficio de los baños que tom6 en el gran hospital de Milan; pero 
al otoño siguiente fué acometido de una fiebre intermitente, terciana 
al principio y cuartana despues. La descamacion que se reprodujo 
en el mes de marzo fué menos notable; pero la progresion se hizo 
vacilante é incierta ; despues aparecié una diarrea disentérica, una 
sensacion muy penosa de ardor al orinar, y un gusto salino muy 
desagradable en la boca. En el mes de junio entré el enfermo en el 
hospital de Lignano, con palidez marcada de la mucosa bucal, y un 
sabor acidulo-salino, muy pronunciado; los läbios estaban secos y 
hendidos ; habia diarrea y una sensacion de calor ardiente en las 
plantas de los pies, que era muchas veces insoportable durante la no; 
che; en ocasiones se percibia tambien esta sensacion de ardor en la 
frente. Los minorativos, despues los baños, y una pocion de aguade 
cal mezclada con un poco de leche, disminuyeron la diarrea y los de- 
mäs sintomas, y el enfermo saliô al cabo de un mes de su entradaen 
el hospital, en un estado satisfactorio por elmomento. s | 

Francisca Maria Moroni, de edad de cuarenta y cuatro años, fué 
atacada por la primavera de una erisipela con flictenas, en la parte 
esterna é inferior de la pierna derecha, y al mismo tiempo de vio- 
lentos calambres en las pantorrillas. Al año siguiente, por la misma 
época, solo sobrevino en el pié una ligera descamacion morena; pero 
hubo grandes vértigos, un desérden manifiesto de la vision, y con— 
tracciones espasmédicas frecuentes de los musculos de la parte pos- 
terior del trouco, con inclinacion del cuerpo häcia aträs. Estos sin- 
tomas disminuyeron durante el estio y desaparecieron por el invier— 
no para reproducirse en el mes de mayo, en cuya época entré el 
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enfermo en el hospital. El aspecto esterior era el de perfecta salud, 
el color fresco y hermoso. Preguntada acerca de las causas que 
habian podido contribuir à la falta de descamacion en las manos, 
contesté que seria sin duda porque tenia costumbre de lavärselas 
con suero, ÿ porque evitaba con .mucho cuidado esponerlas à los 
rayos del sol. Mientras permanecio en el hospital, tuvo constante 
mente las manos agitadas de un temblor convulsivo; sentia un dolor 
con sensacion de calor ardiente 4 lo largo del raquis, y en las plan- 
tas de los pies; los calambres en las pantorrillas eran continuos. 
El 26 de junio se hicieron tan atroces los dolores que ocasionaban 
los calambres, que la desgraciada enferma perdiô el conocimiento, 
y fué acometida de convulsiones epileptiformes. El uso de los baños 
tibios, del suero, y algunos minorativos, produgeron cierto alivio; 
pero el temblor de las manos era todavia muy marcado. No se res- 
tablecié la salud durante el estfo, y hubo una recidiva mucho mas 
violenta al año siguiente. 
Pedro Antonio Brenta, que padecia hacia muchos años una ül- 
cera sordida en la parte anterior é inferior de la pierna derecha, y 
tenia desde la infancia una especie de tiña en la cabeza, fué atacado, 
à los cincuenta y cuatro años, por la primavera, de cefaläl gia, vér- 
tigos muy incômodos y zumbido de oidos. À la primavera siguiente 
se desprendié el epidermis del dorso de las manos en forma de lami- 
pillas negruzeas ; los vértigos se reprodugeron con mayor violencia, 
y cuando entré en el hospital, habia sabor muy salado enla boca, 
escoriaciones en la lengua, tos frecuente y bulimia : se le dié un co- 
cimiento de zarzaparrilla y de quina, y alimentos suculentos. La tos 
disminuy6; pero se presentaron grandes manchas rojas en los bra- 
zos, y una en el carrillo izquierdo. En noviembre la tos, que habia 
cesado por espacio de algunos meses, se reprodujo de nuevo, con 
espectoracion de mucosidades espesas, mezcladas con estrias de san- 
gre. Como tuviera tendencia 4 cerrarse la ulcera de la pierna, se la es- 
cité vivamente, y con esto y con el uso del cocimiento de cebada con 
leche desapareciô muy pronto la tos; pero los dolores ardientes de los 
pies continuaron, y habiendo Ilegado 4 ser intolerables en el mes de 
dieiembre, especialmente häâcia las falanges del derecho, se aplic 
allf el cauterio actual, y esta aplicacion produjo una mejoria mar- 
cada, pero de corta duracion. Sin desaparecer del todo estos dolores, 
se hicieron por ültimo mas tolorables 4 beneficio del uso de compre- 
sas empapadas en un cocimiento templado de flor de sauco con un 
poco de alcohol, y el enfermo salié algo aliviado en el mes de marzo. 
Tomäs Antonini, cuyo padre muri6 de pelagra, habia Ilegado à 
la edad de treinta y ocho años, cuando por.primera vez observé que 
se le presentaba durante la primavera la descamacion pelagrosa. En 
tal estado continué por espacio de doce años, al cabo de los cuales 
se manifesté diarrea, con zumbido de oidos, tos y escoriaciones 
en la boca. El 12 de setiembre siguiente fué conducido el en- 
fermo en brazos al hospital; porque la debilidad de las estremi- 
dades inferiores no le permitia andar ni aun estar de pie: habia 
fiebre con espectoracion de esputos puriformes , Mmezclados con 
algunas estrfas de sangre, y un sabor salino muy pronunciado en la 
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boca. La postracion fué en aumento, y el 24 de setiembre, parecien- 
do muy préxima la muerte, se le prescribié ünicamente una emul- 
sion comun. El pulso era imperceptible en las radiales; habia suma 
postracion, contracciones espasmôdicas continuas de los pérpados, 
con movimientos de gustacion incesantes é involuntarios de los 14= 
bios y de la lengua. El 26 habian desaparecido todos estos sfntomas 
graves, quedando solo un dolor obtuso en la frente, y un flujo de un 
humor claro por la nariz y por los ojos, flujo que duré algun tiem- 
po. En el mes de noviembre parecia que habia recobrado comple- 


tamente la salud , 4 escepcion de cierta oclusion de las narices; pero : 


al Ilegar la primiavera, la postracion y la debilidad: de los miembros 
inferiores, y el dolor frontal, obligaron al paciente 4 volver en mayo 
al hospital, de donde salié en buen estado, despues de haber hecho 
uso del suero y del cocimiento de raiz de acedera. 

Maria Antonia Grimoldi, de edad de veinte y seis años, dedicada 
à trabajos rüsticos, aunque hacia uso de alimentos sanos, noté que 
al presentarse tas reglas, aparecia la descamacion pelagrosa en el 
dorso de las manos y de los pies. Este fenômeno se reprodujo peri6- 
dicamente por espacio de cuatro años, 4 pesar de haber usado los 
baños. Al éuarto año, se notô ademäs suma postracion , y aunque 
el estado de gordura y hasta de obesidad de la enferma parecia anun- 
ciar mucha fuerza, era tal su debilidad , que apenas podia estar de 
pie : tenia dolores en todos los miembros, y una sensacion de calor 
ardiente insoportable en los pies. El uso de una pocion con la esen- 
cia de trementina, el del vino ferruginoso, y las fricciones estimu- 
Jantes generales, reanimaron un poco las fuerzas; pero continuaron 
los dolores à lo largo del raquis, y de all se irradiaron à los miem-— 
bros. El 7 de setiembre empezô à tomar la enferma caldo de vibora, 
y quince dias despues se advirtiô en la piel una erupcion papulosa 
general, acompañada de viva comezon, y en los brazos algunas cha— 
pas de puntitos purpüreos. La regla, que no se habia presentado 
hacia tres años, aparecié à beneficio de la administracion del 
polvo de sabina; y el 17 de octubre salié la enferma del hospital, 
sin mas incomodidad que un ligero dolor en los lomos. Pero al año 
siguiente se present de nuevo la descamacion en el mes de abril, 
y la paciente volvié al hospital en mayo, quejändose de un calor 
ardiente é insoportable en las plantas de los pies, y de un dolor que, 
partiendo de la region lumbar, seguia por ambos miembros el nervio 
crural. Se emplearon los baños tibios y otros muchos medios que se- 
ria fastidioso enumerar, y la enferma salié en mejor estado en el 
mes de noviembre. ; 4 

Carlos Pigozzi, de edad de cincuenta y siete años, fué acometido 
de repente en el mes de noviembre de una cefälea pertinaz, acom- 
pañada de zumbido de oidos, que no se corrigié.ni con una sangria 
del brazo, ni con ventosas escarificadas, ni con la aplicacion de un 
vejigatorio 4 la nuca. En el mes de marzo siguiente, sin haberse es- 
puesto apenas 4 la accion de los rayos solares, aparecié la desca- 
macion pelagrosa en eldorso de las manos; despues, haciéndose cada 
vez mas molesto el zumbido de oidos, entré el enfermo en el hospi- 
tal, quejändose, entre otros accidentes, de un calor ardiente muy 
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penoso en la planta de los pies, y en la cabeza de una sensacion par— 
ticular, que esplicaba diciendo que le parecia sentir caer sobre esta 
parte una Iluvia de chispas. Habia tambien insomnio, suma tristeza, 
y frecuentes contractiones tetänicas del tronco häcia adelante. Las 
sanguijuelas à las sienes, los baños simples, y el suero produgeron 
una mejoria pasagera ; pero pronto hubo que recurrir de nuevo a las 
sanguijuelas y à las pociones etéreas. Viendo que no disminuia el 
calor ardiente de la cabeza, y que el pulso estaba resistente, se hizo 
una sangria del brazo, y la sangre estraida de la vena, aunque bas- 
tante serosa, se cubrié de una costra pléstica. Este medio, y los ve- 
jigatorios deträs de las orejas, descargaron un poco la cabeza, y el 
enfermo salié algo menos malo en el mes de noviembre; pero à la 
primavera siguiente se reprodujo la enfermedad con violencia. El 
paciente pasé mal el estio, y al otoño se fué al gran hospital de Mi- 
Jan, de donde salié 4 los veinte y cuatro dias al parecer enteramente 
curado. Mas esta mejoria fué de corta duracion; porque en diciem— 
bre tuvo que volver à entrar en el hospital de Lignano, quejändose 
de insomnio, de una tristeza que le consumia, de calor ardiente en 
varios puntos bien limitados del brazo y muslo del lado derecho. 
El cuerpo exhalaba un olor sui generis, propio de los pelagrosos, y la 
mirada era animada, como la de un sugeto encolerizado. 

Cärlos Ferrajolo, que como cabeza de familia se ocupaba poco de 
trabajos del campo, habia llegado à los cincuenta y tres años sin 
haber presentado sintomas pelagrosos, hasta que, habiéndose que- 
dado un dia dormiilo al sol por espacio solamente de media hora, 
se disperté asustado, y sintié vértigos que le hicieron caer al 
suelo. En el dorso de las manos que habia estado espuesto al 
sol, se notaba ya un eritema marcado. Al año siguiente casi 


_ no hubo descamacion por la primavera; pero la pelagra se anuncia- 


ba, sin dejar duda alguna, con vértigos, zumbido de oidos, y una 
sensacion de calor ardiente, ora en los pies, ora en la cabeza. No 
habiéndole servido de nada algunos minorativos, el suero y los baños 
tibios, el enfermo se volvié 4 su casa al cabo de tres meses, y poco 
â poco se fué haciendo su estado pasadero, hasta el mes de febrero 
siguiente ; en cuya época, dirigiéndose al mercado de un pueblo 
inmediato, se sintio arrastrado hâcia adelante contra su voluntad 

y no pudiendo dirigirse 4 derecha ni 4 izquierda, fué 4 dar contra 
un ärbol. En los dias siguientes se reprodugeron con violencia los 
sintomas pelagrosos, y en julio entré el enfermo en el hospital, que- 
jändose de un calor ardiente en la piel, que durante la noche se ha- 
cia insoportable; de dolores 4 lo largo del raquis, un ruido en la ca- 
beza que le parecia que le hervia sin cesar, y un zumbido agudo en 
los oidos, parecido al canto de la cigarra. 

No habiendo obtenido mejoria alguna con los baños tibios, to- 
mados por espacio de veinte y cuatro horas, le administré Stram- 
bio el agua comun por el método conocido en Italia con el nombre 
de aqua à passare, que consiste en hacer beber al enfermo por la 
mañana 16 onzas de agua fria, aumentando poco 4 poco la désis 
hasta Ilegar à 6 cuartillos. Despues de administrarla 4 esta dôsis por 


_espacio de seis dias, se disminuye gradualmente hasta volver 4 la 
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dôsis primera. No habiendo producido tampoco ventaja alguna este 
medio, se le administré el suero acidulado y se le puso 4 un régimen 
esclusivamente vegetal. AI cabo de un mes de este tratamiento ha 
bia desaparecido el calor de los pies , y disminuido notablemente 
los demäs sintomas. El enfermo salié del hospital 4 fin de setiembre 
en bastante buen estado, pero con dolores todavfs en la cabeza y en 
los lomos. 

Maria Antonia Corbella, 4 pesar de estar bien desarrollada, y de 
comer bien y no trabajar en el campo, vié aparecer la descamacion 
pelagrosa en el dorso de las manos, 4 la edad de treinta Y Cua-— 
tro años, despues de haberlas tenido espuestas algun tiempo 
al sol. Continu6, sin embargo, en buen estado de salud por es- 
pacio de trece años, sin que en todo este tiempo se presentase 
la descamacion, Pero desde los cuarenta y siete afos en adelan- 
te se reprodujo todas las primaveras, acompañada de vértigos, 
dolores vagos, sensacion de calor ardiente en los pies, y zum- 
bido de oïdos: luego, durante el.estio, volvia todo 4 su estado 
normal. Pero al cumplir los cincuenta y dos años, se agregé à 
los sfntomas ordinarios una fiebre, al principio irregular, y que 
luego tomé el tipo remitente cotidiano. En mayo entré la enfer- 
ma en el hospital, y todos los sintomas adquirieron mayor in- 
tensidad, 4 pesar de los baños y de los anti-espasmodicos, so- 
breviniendo la muerte el 13 de julio ‘siguiente, en medio de 
accidentes nerviosos muy marcados, tales como convulsiones clô— 
nicas, carfologia, saltos de tendones, y una postracion estremada. 
Unicamente se examiné la cabeza, 4 causa del escesivo calor y del 
estado avanzado de putrefaccion: la piamadre estaba muy inyectada, 
las meninges infiltradas de serosidad, y los ventriculos laterales dis- 
tendidos por un fluido claro y trasparente, estravasado en su ca- 
vidad. Rs 

Catalina Poncirola, de edad de treinta y dos años, hacia algunos 
que padecia en los pies y manos la descamacion pelagrosa , à pesar 
de haber dejado de trabajar en el campo para servir de ama de go- 
bierno en casa de unos labradores. A los cuarenta años enviudO, y 
el pesar que la produjo este acontecimiento, la hizo caer enferma, y 
su estado de debilidad general la retuvo en el lecho. Era entonces 
el mes de enero, y cuando daba el sol, se levantaba un poco la en- 


sm 


ferma para tomarle con objeto de calentarse (aeris radis indirechs 


prœfulgenti, ut calefieret, exponebatur). Bien pronto volvié ä pre- 
sentarse en los pies y las manos la erupcion caracteristica. No con- 
siguié restablecer su salud ; antes por el contrario sobrevino diar- 
rea, que en poco tiempo redujo à la enferma 4 un estado muy grave, 
en términos que, cuando entré en el hospital en el mes de noviem- 
bre, era estremada la emaciacion ; parecia que la piel estaba pegada 
à los huesos. La diarrea era cada vez mas rebelde: ni los analép- 
{icos, ni los opiados, ni los astringentes pudieron contenerla , y la 
enferma sucumbié 4 mediados de diciembre. La cabeza y el torax 
no ofrecieron nada de particular, pero el intestino delgado pre- 
sentaba cierto nümero de ülceras y de chapas muy rubicundas y 
diseminadas. À Le | 
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Cärlos Antonio Alieri, trabajador, de buena salud ; à la edad de 
treinta y nueve años, y despues de haberse espuesto al sol de pri- 
mavera, vid aparecer por primera vez en el dorso de las manos una 
ligera descamacion, sin que pareciese haberse alterado su salud ge- 
neral. Al año siguiente no se present6 la erupcion; pero hubo diar- 
rea, que se contuvo en el otoño, para presentarse de nuevo à la pri- 
mavera siguiente. Todavfa continué por espacio de algunos meses en 
buen estado de salud ; pero en noviembre le sobrevino una tos perti- 
az, con esputos purulentos y una fiebre lenta continua Con exa- 
cerbacion cotidiana: estos sintomas le obligaron à entrar en el 
hospital à fines del mismo mes. Ningun alivio produgeron las pocio- 
nes con el bélsamo del Perû ni la infusion de yedra terrestre ; 10 
mismo sucedié con la quina en polvo administrada con leche. Mas 
adelante sobrevinieron sudores nocturnos, y una diarrea colicuativa 
que no pudo. contenerse, ni con los opiados, ni conlos astringentes, 
y sobrevino sûbitamente la muerte’el 8 de febrero, à las nueve se- 
manas de su entrada en el hospital. El encéfalo y el abdômen 
ño ofrecieron nada de particular; pero la cavidad izquierda del 
torax estaba Ilena de un derrame purulento, y el pulmon de 
éste lado, sumamente contraido, no podia servir para la res- 
piracion. Sr. 

444. Estas observaciones serän suficientes para dar una idea 
de la pelagra en Lombardia. Ahora vamos à presentar sucinta- 
mente los resultados de lo que hemos visto en Milan, y para ello 
dividiremos en cinco categorias los diversos pelagrosos que he- 
mos tenido ocasion de observar. | 

1.0 Los que habian padecido la descamacion pelagrosa en su in- 
fancia, sin haber vuelto à tener vestigios de ella desde la edad adul- 
ta.—Hemos visto dos soldados y un criado que sehallaban en este 
caso. Los dos primeros habian salido de su pueblo 4 la edad de diez 
y seis años, el otro mas jéven aun, y la esfoliacion epidérmica que 
se reproducia todos los años, no habia vuelto à aparecer desde los. 
veinte. * à Ra 

2,0  Aquellos en quienes habia descamacion, 6 la habia habido 
hacfa poco tiempo, pero sin que hubiese alteracion en su salud.—De 
estos hemos observado diez y nueve desde la edad de cuarenta años 
hasta la de cincuenta y ocho. En unos existia la descamacion del. 
epidermis de color de chocolate-negruzco en los puntos de pre- 
dileccion, y era muy notable; en otros empezaba 4 desaparecer ; y 
en muchos no se veia ya vestigio alguno de ella, y la piel habia 
vuelto 4 su estado natural. El enfermo de mas edad, que era una: 
muger, presentaba en el dorso de la mano cierto adelgazamiento de 
Ja piel, y un aspecto reluciente del epidermis; pero habia padecido 
repetidas veces la esfoliacion periédica. La salud general parecia 
buena, y la paciente estaba muy alegre. En dos hombres, que habian 
tenido, segun nos digeron, rubicundez en el dorso de las manos, ha- 
bia desaparecido completamente este fenémeno; pero las superficies 
estaban surcadas de fajas irregulares de color moreno negruzco. 
Estos enfermos habian presentado, durante los dos primeros dias, 
sintomas de turgencia general; el pulso estaba Jleno, resistente; 
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la lengua azulada y con puntitos rojos; pero desde el tercer dia ha= 
bian desaparecido completamente estos ligeros accidentes. EI color 
negruzco daba à la afeccion cutänea un aspecto repugnante. 

3.9  Aquellos en quienes habia sfntomas nerviosos en estado cr6- 
nico.— Hemos visto seis afectados decalambres, vértigos, debilidad de 
los miembros inferiores, y contracciones tetänicas de los mésculos 
del tronco: no habia ya descamacion y se necesitaba una vista muy 
egercitada para descubrir vestigios de ella. En uno de estos enfer- 
mos la mirada era algo feroz: una vieja estaba en un estado de com- 
pleta imbecilidad. 

k.° El desarreglo de las vias digestivas consistia en dos pelagro- 
sos en simple diarrea, pero sin-bulimia. En otros cinco habia sin- 
tomas tifoideos mas 6 menos pronunciados: eran jévenes de quince, 
de diez y siete y de diez y ocho años, y mugeres de veinte y cinco 
ä treinta. En unas se veian algunos vestigios de la descamacion ne- 
gruzca; en otras habia desaparecido enteramente. Habia sequedad 
general de la piel, suma postracion, decübito dorsal, imbecilidad, 
sequedad de los läbios y de la lengua, que estaba al mismo tiempo 
roja,sed, y diarrea mas 6 menos intensa, pero tan fuerte en uno de 
los enfermos, que las evacuaciones alvinas acuosas Corrian sin 
interrupcion por la cama. La enferma, de edad de diez y ocho años, 
se vié muy pronto à las puertas del sepulero, y una mañana 4 
la hora de visita se la encontr6 casi moribunda: el pulso era fili- 
forme y sumamente frecuente; habia saltos de tendones; la len— 
gua estaba seca y negruzca, y solo despues de muchas instan- 
cias se consiguié que hiciese algunos esfuerzos, aunque en vano, 
para colocarla entre los dientes. AI dia siguiente por la mañana ha- 
bia variado completamente la escena: el pulso se habia dilatado, la 
lengua estaba hümeda y la mirada era inteligente. Continu esta 
mejoria inesperada, y la diarrea ces6 muy luego. Alguuos dias antes 
de nuestra Ilegada, una jôven pelagrosa, de edad de catorce anos, 
babia muerto en muy poco tiempo con los mismos sintomas, Si que 
la autopsia diese razon suficiente de esta funesta terminacion. 

5.0 . Los atacados de locura pelagrosa, entendiélose que nos 
referimos aqui, no à la locura confirmada, sino 4 la locura aguda. 
—Hemos visto cuatro mugeres, una de veinte y seis años, Y las otras 
de treinta 4 cuarenta, en las que se presentaba el delirio de un modo 
muy ruidoso, es decir, con una locuacidad estremada, con gritos 
desordenados y con movimientos contfnuos de los brazos y del cuer- 
po, tanto que solo se conseguiatenerlas en la cama, sujetändolas con 
una säbana y con la almilla de mangas cerradas y fijas. Una sola 
presentaba todavia la descamacion epidérmica; otras dos la tenian 
aun, cuando entraron en el hospital; y en la cuarta habia faltado 
aquelaño: en una habia una diarrea muy abundante. Todas se halla- 
ban en un estado bastante satisfactorio al cabo de seis semanas 
de un tratamiento, que habia consistido en aplicaciones de sangui- 
juelas 4 las siènes y deträs de las orcjas, epitemas frios à la ca- 
beza , baños generales, etc. La sangria habia producido ventajosos . 
resultados en una de estas enfermas. does :. 

Resumiendo, pues, los resultados de nuestras observaciones 
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personales acerca de la pelagra, diremos: 1.° que ünicamentoe 
hemos visto la afeccion cutänea bajo la forma de una descama- 
cion epidérmica morena; que la rubicundez, producida con mucha 
frecuencia por la accion de los rayos solares, habia desaparecido 
constantemente; y por ltimo, que ünicamente en los pelagrosos 
que habian padecido muchas veces esta descamacion, precedida 6 no 
de eritema , era en los que la piel parecia estar adelgazada; 
el epidermis tenia un brillo manifiesto, y se veian diseminadas 
en diferentes puntos chapas de un color moreno negruzCo, bastante 
bien limitadas por los puntos en que la piel recobraba mas 6 menos 
insensiblemente su color natural. Estas chapas, en el dorso de 
la mano, tenian bastante analogia con las manchas escorbüticas; 
parecian dependientes de una lesion del dermis, pero sin engro- 
samiento ni dureza; eran muy permanentes, ÿy constitulan un signo 
caracterfstico de la enfermedad. sn 

9,0 Que la afeccion de las vias digestivas consistia, ora en 
una simple diarrea, ora por el contrario en un estado general 
parecido al que se observa en la fiebre tifoidea, pero sin erup- 
cion en la piel, puesto que hasta la descamacion habia disminuido 


considerablemente y aun desaparecido. 


3° Que los sintomas nerviosos consistian en calambres, calor 
ardiente en los pies, vértigos, debilidad de los miembros inferiores, 
contraccion tetanica de los mûüsculos del tronco, imbecilidad , me- 
lancolïa y taciturnidad pertinaz, mirada animada, y por ültimo de- 
lirio fuerte. No hemos tenido ocasion de observar la salivacion ni el 
sabor salado en la boca, ni la palidez livida de la mucosa bucal, ni la 
afonfa , ni el eritema , aunque nuestras observaciones recayeron en 
cincuenta 6 sesenta enfermas. 

Lk15. Lesiones cadavéricas.—Cuando los pelagrosos mueren à con- 
secuencia de alguna otra enfermedad intercurrente, no se encuen- 
tra generalmente en los érganos ninguna lesion que pueda referirse 
particularmente 4 esta enfermedad. Lo mismo sucede las mas 
veces en los casos de tifus pelagroso, que en ocasiones arrebata tan 
râpidamente al enfermo. Sin embargo, en un pelagroso de cuaren- 
ta y cuatro años de edad, y que hacia diez que estaba enfermo , sin 
que la afeccion hubiese hecho progresos sensibles hasta un año antes 
de la muerte completamente accidental del paciente , encontré Brier- 
re de Boismont, al hacer la autopsia, la sustancia blanca de la médula 
espinal reducida 4 una especie de papilla. En los ültimos dias de su 
vida le costaba al enfermo mucho trabajo sostenerse de pié , y sentia 
contracciones tetänicas que tiraban el tronco hâcia aträs. 

Cuando , por el contrario, existe la enfermedad en estado cerôni- 
co , y han precedido 4 la muerte sintomas graves que indican una 
lesion profunda, ora de las vias digestivas, ora del -ege cerebro-espi- 
na], ora de los 6rganos de la respiracion , se encuentra constante— 
mente alteraciones viscerales , que corresponden con bastante exac- 
titud 4 los sintomas observados durante la vida. Entre estas altera- 
ciones , las mas frecuentes son las de las vias digestivas, segun di- 
ce Cayetano Strambio, que ha tenido ocasion de hacer muchas au- 
topsias de pelagrosos, y se reducen: âfrecuentes Sens seros0s en 
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la cavidad del peritoneo; retraccion de los epiploones, 4 véces tan 
estraordinaria, que parece que han desaparecido ; inyeccion nota- 
ble de las venas mesentéricas; frecuentes adherencias ; falta del as- 
pecto trasluciente del peritoneo, que parece que estä como ennegre- 
cido por el humo; manchas negras en la superficie esterior dé log 
intestinos y del estémago. Las alteraciones mas comunes de la mem- 
brana mucosa eran: Coloracion moreno negruzca ‘mas 6 «menos es- 
tensa, y à veces general, de la del estémago; chapas-rubicundas di- 
seminadas; reblandecimiento general de su superficie interna (ven 
triculi facies interna lola exulcerala); engrosamiento marcado y 
à veces calloso del orificio pilérico, con-erosion 6 sin ella ; inyec- 
cion morena, mas 6 menos negruzca, de la membrana de los intes- 
tinos delgados, distribuida en chapas aisladas; una retraccion con- 
siderable del intestino delgado , que 4 veces era asiento, y en par- 
ticular el ileon, de una constriccion filiforme particular, que se 
presentaba en puntos aislados. En un caso , ofrecia el ileon en 
siete puntos distintos su calibre reducido al de un hilo, y las pare- 
des duras y callosas (probablemente 4 consecuencia de ülceras de 
las gländulas de Peyero cicatrizadas.) En el intestino delgado parti- 
cularmente se veian erosiones y rubicundeces distribuidas en forma 
de chapas ; el colon descendente y elrecto solian estar muy inyecta- 
dos. Estas alteraciones de las vias digestivas, observadas por Stram- 
bio, han sido comprobadas posteriormente por una multitud de pa- 
tôlogos, y en dos casos ha encontrado nuestro amigo y compañero el 
doctor Carswell el reblandecimiento gelatinoso de las tünicas del es- 
tômago. El higado , generalmente pälido y mas voluminoso que en 
el estado natural, suele estar adherido 4 las partes inmediatas, y 
en ocasiones sembrado de tubérculos; la vegiga de la bilis muy 
encogida , coïtiene poca bilis, negra y espesa ; el bazo es escesi- 
vamente pequeño y blando. | 

Las lesiones del encéfalo y de la médula espinal, de que hace 
mencion Cayetano Strambio, han sido comprobadas por el doctor 
Brierre de Boismont : tales son la inyeccion, la infiltracion y el en- 
grosamiento de las meninges , con frecuentes adherencias ; derrames 
_serosos en los ventriculos ; un color mas oscuro de la sustancia cere- 
bral gris ; una inyeccion roja punteada de la sustancia blanca ; inyec- 
cion de las membranas de la médula espinal, con endurecimiento 
mas 6 menos considerable de la sustancia gris, y reblandecimiento 
de la blanca hasta convertirse en una especie de papilla. 

Las numerosas autopsias de pelagrosos que el doctor Rizzi ha 
hecho en Milan, no le han presentado jamäs resultados anatémico- 
patolôgicos esclusivos, y en los casos en que la muerte habia sido 
_ mas 6 menos répida, eran siempre muy leves las alteraciones com- 
parativamente con los graves fen6menos que habian ofrecido los 
enfermos. : 

Segun resulta de las autopsias citadas por Cayetano Strambio, 
las alteraciones patolôgicas de las vias respiratorias son las que si- 
guen en el érden de frecuencia 4 las de las vias digestivas. Consis- 
ten unas veces en ülceras en la laringe 6 en la traquea; otras, en el 
desarrollo y endurecimiento de los gänglios traqueales y bron- 
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quiales; con frecuencia en el endurecimiento é infiltracion puru- 
lenta de uno de los pulmones en una estension mas 0 menos 
considerable, 6 concreciones puriformes en las superficies de la 
pleura; 4 veces en estensas vOmiCcas, y con mucha frecuencia en 
tubéreulos entodos los grados de endurecimiento: y reblandeci- 
rs Causas predisponentes.—La pelagra se manifiesta en la edad 
mas tierna, y Zecchinelli cita casos de haber venido ya al mundo 
con ella algunos niños. De 352 pelagrosos, conté Calderini 83 en 
quienes se habia presentado la enfermedad antes de la edad de tres 
años, y 120 desde veinte 4 veinte y cinco anos. Cayetano Strambio 
hace mencion de pelagrosos de sesenta y cuatro y hasta de ochen- 
ta años. Muchas veces, aunque no siempre, es hereditaria; no 
es confagiosa, y aun estä probado que una nodriza pelagrosa solo 
en casos escepcionales comunica la enfermedad al niño que està 
criando. Se observa mas particularmente en Ja alta Italia en las cla- 
ses dedicadas 4 los trabajos de la agricultura. Se ha visto que obran 
como causas de la pelagra todus las que son capaces de producir al 
cabo de algun tiempo alteraciones del sistema nervioso, y trastor- 
nos de las funciones digestivas, las grandes pesadumbres, las hemor- 
râgias, los partos sucesivos, la lactancia prolongada, la clorosis, la 
raquitis, las recidivas de fiebres intermitentes , etc. 

A7. Causas determinantes.— Referiremos 4 cinco clases distin- 
tas las diversas causas 4 que se ha creido deber atribuir esta enfer— 
medad : 4.° la insolacion ; 2.” el uso habitual de alimentos indigestos; 
3.° el uso esclusivo de alimentos muy poco azoados ; #.° el uso ha 
bitual del maiz, que tiene una influencia sui generis, pelagrosa, 
sobre la economia ; y 5.° el efecto particular y endémico del pais. 

4. Viendo Frapolli, Alberä y otros médicos, que la erupcion 
pelagrosa se desarrolla casi constantemente & consecuencia de la 
accion directa de los rayos solares, y adoptando el absurdo argu- 
mento de pos! hoc, ergo propler hoc, no titubeaban en atribuir 4 la 
insolacion un mal que la seguia al parecer visiblemente. Pero este es 
un error demostrado hace ya mucho tiempo, y en vano hemos bus- 
cado semejante efecto bajo la influencia de los rayos ardientes del 
sol de Sicilia, de la Calabria, de Näpoles y de Roma, donde no es 
menos penosa la vida proletaria que en la Lombardia. En el dia se 
reconoce ya la necesidad de la existencia prévia de la diâtesis pela- 
grosa, para que se desarrolle la afeccion cutänea que caracteriza 
tan bien la pelagra lombarda, y que la distingue de ciertos fen6me- 
nos locales que la insolacion produce habitualmente en nuestros cli- 
mas. Por lo demäs, el resultado que nos ocupa parece que depende 
tanto de la accion de los rayos luminosos del sol, como del calérico 
radiante de este astro. Se ha observado con frecuencia la pelagra en 
personas que no trabajaban en el campo, y 4 veces bastan tan pocos 
rayos luminosos solares para producir la descamacion morena del 
epidermis, que es muy dificil decidir si este sintoma cutâneo se pre- 
sentaria tambien sin la aplicacion de ninguna causa particular di- 
recta. Nosotros creemos que no; porque, aun en esos mismos pela- 
grosos cuya piel parece que tiene el mayor grado de aptitud para la 
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descamacion, no se la observa jamäs en las partes cubiertas por los 
vestidos, y aun les basta Ilevar siempre guantes, para que no aparer— 
can nunca en las manos las escamas morenas de la pelagra. Repeti- 
remos, pues, con Cayetano Strambio, quela insolacion no produce 
la pelagra, pero que es la causa de la afeccion cutänea especial en 
los individuos pelagrosos. À pesar de que en Milan hemos hecho mi- 
nuciosas observaciones, jamäs hemos llegado 4 descubrir un caso, en 
que se haya podido asegurar con certeza que se habia evitado com=— 
pletamente la accion de los rayos luminosos. Siempre se manifestaba 
la descamacion en les pantos en que la luz debia haber obrado con 
mas 6 menes fuerza. Be consiguiente la-causa directa que produce 
este sintoma puede considerarse como una influencia puramente 
ocasional, puesto que la insolacien obra sobre un sugeto predis- 
puesto por una diâtesis particular. Los casos que se referen de 
pelagra en los recien nacidos, parece que estân en contradiccion 
con la necesidad de la insolacion; pero estos hechos, sumamente 
raros, necesitarian minuciosos pormenores para coustituir autoridad, 
y aun seria menester ver si en estos mismos niños se presentaba el 
mal en los puntos heridos desde el primer dia por los rayos solares, 
porque todo el mundo sabe cuäân impresionable es la piel en esta 
época de la vida. L 

2.° El uso habitual de alimentos indigestos, de mala cali- 
dad, y especialmente del pan mal cocido y sin levadura, que 
forma una masa impenetrable 4 la accion digestiva de Jos jugos 
gästricos; la falta de sal, la privacion de lacticinios, 6 el abuso 
de ambas cosas, son circunstancias que sin razon se han considera- 
do como à propôsito para producir la pelagra: üunicamente son in- 
fluencias predisponentes. 

3.7 El uso habitual de alimentos en que entra el azoe en muy 
corta cantidad es, en concepto de Marzari, Juan Strambio y muchos 
médicos lombardos, la causa determinante de la diätesis pelagrosa; 
y por eso atribuyen à la harina de trigo de Turquia, empleada como 
alimento habitual , la causa del mal endémico que pesa sobre la 

 Lombardia. 

4.9 Los doctores Balardini y Roussel creen, por el contrario, que 
esta afeccion general, verdadero envenenamiento lento, es debido 4 
una enfermedad peculiar del maiz, que consiste en una alteracion 
del gérmen de la semilla, en el que se desarrolla un hongo paräsito, 
al que Balardini ha dado el nombre de sporisorum maidis. 

Las laboriosas investigaciones é ingeniosas deducciones de Ba- 
lardini y Roussel, prueban hasta la evidencia la funesta influencia 
que ejerce este alimento habitual sobre el desarrollo de la pelagra; 
pero pierden gran parte de su valor en presencia de los hechos que 
demuestran, que en la Lombardia se manifesta 4 veces la pelagra 
en sugetos que se alimentan muy bien, y no comen harina de 
maiz. Estos mismos hechos son los que hacian titubear 4 Cayetano 
Strambio, hace cincuenta años, y los que aun en la actualidad per- 
miten dudar de la accion esclusiva atribuida al maiz, considerado 
ora como sustancia alimenticia no azoada, ora como sustancia viciada 
por un paräsito venenoso, Como el doctor Roussel pasa estos hechos 
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en silencio y el doctor Balardini se contenta con decir que Cayetano 
Strambio se engañ6, considerando como afecciones pelagrosas casos 
de delirium tremens, nos parece oportuno referirlos aqui. 

Un eclesiästico, de edad de cuarenta y dos años, de buena cons- 
titucion, se alimentaba bien, y se entregaba mas de lo conveniente 
à los placeres de Baco y de Venus. Despues de haber sufrido duran- 
te todo elestio un-calor ardiente en las plantas de los pies, sensacion 
intolerable que ünicamente-conseguia calmar metiendo 4 menudo los 
pies en agua fria,.not6 con serpresa que se veia obligado à correr 
contra su gusto una tarde del mes de setiembre que estaba de paseo. 
EI mismo fenémeno se renové al mes siguiente; y durante todo el 
invierno se quejé de suma debilidad en los miembros inferiores. En 
marzo del siguiente año fué acometido de nuevo paroxismo del 
mismo género, y estuvo muchas horas sin poderse hacer dueño de 
sus piernas. En mayo se manifesté en el dorso de las manos una 
ligera descamacion morena; y durante el resto del año, lo mismo que 
emel invierno, hubo postracion de fuerzas, trastorno de ideas, y do- 
lores vagos en los brazos. La descamacion pelagrosa apareciô de 
nuévo à la primavera siguiente en el dorso de las manos, y el enfer- 
mo, para sahr de dudas, se dirigié 4 Cayetano Strambio, cuyos 
consejos le fueron ütiles; porque-fué muy ligera la descamacion pe- 
lagrosa 4 la primavera siguiente, y no se present ninguno de los 
otros sintomas. Sin embargo, ciertos signos, tales como dolores va- 
gos, coriza habitual y lagrimeo frecuente, hacian concebir à Stram- 
bio sérios temores para el porvenir. s 

Un farmacéutico de Cislago, bien constituido, pero habituado à 
beber con esceso, al Ilegar 4 la primavera del año en que cumplia 
los treinta y nueve, observé en el dorso de las manos una ligera ru- 
befaccion, 4 la cual sucedié la descamacion del epidermis. En el estio 

del mismo año le acometi6 delirio por espacio de veinte y cuatro 
horas. Los años siguientes se renov6 la descamacion periôdicamente 
por la primavera. El enfermo se vié obligado repetidas veces à 
correr contra su gusto; y en muchos casos, queriendo inclinarse 
un poco, era arrastrado por una fuerza irresistible y caia de cabeza. 
Al llegar à los cincuenta años, le acometié una melancolia profunda, 
y porespacio de quince dias estuvo constantemente delirando. Siram- 
bio, que le vié tres años despues, solo advirtié la palidez livida de 
los labios, fenémeno que fué para él indicio seguro de la existencia 
de la diâtesis pelagrosa, à pesar de que no habia vuelto 4 presentar- 
se la descamacion. | 

Puede, pues, manifestarse la pelagra en los que no hacen uso 
del maiz, sin negar por eso que la alimentacion esclusiva con este 
cereal predispone indudablemente à dicha afeccion. Estos he- 
chos escepcionales, que se presentan, no en los hospitales, sino 
en la prâctica particular, y de que todos los médicos de alguna 
clientela en el pais pudieran citar algunos casos, prueban que la pe- 
lagra puede desarrollarse en personas bien acomodadas y que no 
hacen uso del maiz, pero enquienes han precedido siempre al desar- 
rollo del mal alguna enfermedad anterior 6 faltas de higiene. Hay 

. ademäs diversos puntos en Italia ÿ Francia, donde la pelagra es por 
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decirlo asi desconocida, 4 pesar del uso diario del maiz; advirtiendo 
que la enfermedad de este cereal, conocida con el nombre de verde- 
ramu,esmuy comun en algunas provincias del reino de Näpoles, ÿ 
sin embargo casi no se conoce tampoco en ellas la pelagra., 

Estos son los hechos en que se ha fundado la comision nombrada 
en Milan con objeto de examinar los argumentos de Balardini, para 
no admitir como causas especificas de la pelagra, ni el maïiz, ni Ja 
verderama. Sin decidirnos acerca de un punto que todayfa se 
presenta dudoso, creemos que el maiz debe considerarse solo como 
una de tantas causas predisponentes que existen en Lombardia. 

9.” Tavernier buscaba en ciertas cireunsta ncias topogräficas 
peculiares à la Lombardia la causa de la pelagra; otros han crei- 
do encontrar la causa determinante del mal en la sequedad y aridez 
de ciertos puntos del pais, por ser en ellos donde mas particular- 
mente se manifiesta ; pero su presencia en condiciones geogräficas 
enteramente opuestas es una prueba de que semejante opinion 
carece de fundamento. Aqui ocurre naturalmente preguntar: 
Existe la pelagra en mas puntos que en la altaltalia? Strambio se 
admiraba hace cincuenta años de que pudiera ponerse esto en duda; 
porque, dice, debiendo existir las mismas causas en otros paisés, 
debe encontrarse en ellos la pelagra, lo mismo que en la Lombar- 
dia ; ÿ no vacilaba en admitir la opinion de los que consideraban el 
mal de la rosa de Asturias como idéntico 4 la pelagra , aunque no se 
observa en esta ültima el olor repugnante en los puntos que ocupa 
la descamacion, el temblor particular de la cabeza, que Thiery 
compara à una caña agitada por el viento, y la cardialgia, sintomas 
que este observador asignaba al mal de Asturias. En concepto de 
Strambio, la afeccion cutänea de las manos y de los pies, unida ä Fa 
existencia de accidentes gâstricos y nerviosos de curso crénico, bas- 
taba para caracterizar la identidad de ambas enfermedades. . 

Las observaciones de Calès, Roussilhe, Leon Marchand y Ha- 
meau parece que han demostrado la existencia en las Landas de una 
afeccion anäloga 4 la pelagra, y esto daria por resultado que Fran- 
Cia, lo mismo que España é Italia, encierran algunas provincias en 
que este mal reina endémicamente. Admitido este punto, no serfa 
posible poner en duda la influencia de las localidades , y ciertas di- 
ferencias ligeras en la forma de la enfermedad dependerian de cau- 
sas puramente locales. 

418. Diagnéstico. —La pelagra, tal como se observa en la Lom- 
bardia , presenta entre los sfntomas que la caracterizan, ciertos fe- 
nômenos que la son peculiares y que conviene tener muy presentes, 
à fin de poder juzgar, con conocimiento de causa, de la relacion 
mas 6 menos exacta que pueden tener con ella ciertas afecciones 
esporädicas, epidémicas y aun endémicas de otras comarcas. 

Los sfntomas gastro-intestinales y nerviosos , que anuncian la 
afeccion de las vias digestivas y del ege cerebro-espinal, se confun- 
den con bastante facilidad con los de las enfermedades ordinarias de 
estos importantes sistemas, y de consiguiente no pueden servir para 
: formar con exactitud el diagnéstico diferencial. Siempre habrä du- 
das, mientras falte la afeccion cutänea, y esta ya hemos dicho que 
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podrä no ser apreciable. La dificultad es pues muy grande, y por 
eso vemos que Balardini supone que su antecesor Cayetano Stram- 
bio tomé por casos de pelagra los que lo eran de delirium tremens. 
No es esta ocasion de ocuparnos del valor de esta critica; pero si 
debemos deducir de ella que el juicio es muy incierto cuando falta 
la afeccion cutänea. 

Esta es muy caracterfstica en la pelagra lombarda : 1.° por su 
causa ; 2.° por su aspecto; 3.° por su curso; 4.° por las señales que 
deja en la piel. 

1. La causa determinante es la insolacion; pero la condicion 


_ sine qua non es la diâtesis pelagrosa. Solo se presenta en sugetos que 


tienen esta diâtesis, y nada mas que en los puntos espuestos à la 
accion de los rayos solares. Indudablemente es sintomätica, y aun 
el sintoma mas manifiesto de la diätesis pelagrosa ; pero su apari- 
cion requiere la influencia ocasional de los rayos solares. Jamäs se 
manifiesta en partes cubiertas ; jamäs se presenta, como el eritema 
de la acrodinia, en la planta de los pies ni enla palma de las manos, 
La cara palmar del antebrazo nunca la padece, porque siempre estä 
cubierta. Por ültimo, no se desarrolla espontaneamente, y aunque 
la Ilamamos sintomätica, no debe creerse-que aparece sin causa es— 
terior, como eleritema y la erisipela esenciales. En todos los pun- 
tos en que la insolacion ponga en accion la predisposicion morbosa 
de la economia del pelagroso , se manifestarà la afeccion cutänea con 
eritema 6 sin él. 

2.° Su aspecto es muy caracteristico. La descamacion epidérmi- : 
ca, que las mas veces se verifica sin rubefaccion , sin eritema dolo- 
roso, presenta un color de chocolate mas 6 menos oscuro y muy 


particular. Eleritema , cuando le hay , aunque esté acompañado de 


ampollas por efecto de la viva escitacion de las partes, no tarda en 
disiparse , desde el momento en que los puntos afectados se mantie- 
nen en reposo à la sombra. La descamacion se verifica entonces lo 
mismo que en los casos que no hay rubefaccion , y Ilama éspecial- 
mente la atencion del observador. Elepidermis , agrietado, presenta 
un color moreno negruzco, como de chocolate , se desprende en al- 
gunos puntos , y esta muy adherido en otros. Estos caracteres dan 
un aspecto repugnante al pelagroso, y hacen sospechar una al- 
teracion profunda del dermis , lesion que en el mayor nümero de 
casos no es apreciable, La coloracion es desigual ; mas fuerte y 
negra en ciertos puntos, sobre todo donde es mas grueso el epi- 
dermis , y menos oscura donde las escamäs , mas delgadas, presen- 
tan un color moreno claro. Con bastante frecuencia estä dispuesto el 


Color en forma de fajas semielipsoides , como representa la lämina 


adjunta. Esta forma es muy caracteristica, cuando existe ; pero est 
muy lejos de ser constante, como el color de chocolate de la desca- 
macion. Este color es mas pronunciado hâcia los pliegues de la cara 
posterior de los dedos y hâcia los intervalos de estos. La superficie 
afecta siempre estâ seca y mas 6 menos desigual , segun que el epi- 
dermis es mas 6 menos grueso y se halla mas 6 menos desprendido, 

3.9. La duracion tanto de la descamacion como del eritema, cuan- 
do existe, es siempre effmera, y esta circunstancia basta para dis- 
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tinguirlas, ora de la pitiriasis versicolor , ora del eritema de la acro- 
dinia , ora de un eczema crénico, en que el fluido exhalado en la 
superficie enferma, formase al concretarse grandes escamas se- 
mejantes à las del epidermis alterado y desprendido. Esta duracion 
efimera distingue tambien la descamacion pelagrosa de la ictiosis, 
con la que tiene 4 veces cierta analogfa de aspecto, cuando el color 
de chocolate no es tan oseuro. 

4." La afeccion cutänea de la pelagra no deja vestigios, sino 
cuando ha atacado muchas veces unos mismos puntos; y entonces, 
en vez de estar el dermis duro 6 calloso, parece que estä algo mas 
delgado de lo natural: el epidermis tiene un brillo particular. Los 
vestigios que deja la afeccion cutänea pelagrosa son por lo comun 
muy poco maniliestos , y se necesita una vista muy egercitada para 
distinguirlos; asi es que muchas veces es muy dificil establecer el 
diagnôstico de ciertas afecciones nerviosas y gastro-intestinales de 
naturaleza dudosa, en los casos en que falta la descamacion para ser- 
virnos de guia. En tales ocasiones son de grande utilidad präctica los 
vestigios fugaces de una afeccion cutänea anterior, que haya te- 
nido su asiento en el dorso de las manos. Por ültimo, 4 veces se en- 
cuentra en estos puntos manchas irregulares, negruzcas, pero sin 
engrosamiento del dermis. En cuanto 4 los casos en que este se pone 
calloso y grueso, solo diremos que Cayetano Strambio no ha encon- 
trado un solo egemplo de esta especie en una prâctica de cuaren- 
ta años. 

En resémen tenemos que la afeccion cutänea en la pelagra es 
sintomätica , pero con la particularidad de que no se manifiesta es— 
pontäneamente , sino que es producida por la accion directa de los 
rayos solares. Es crénica, y puede presentarse muchos años conse- 
cutivos; pero siempre es efimera. Por ültimo, no es el eritema lo que 
Ilama la atencion del observador, sino la descamacion negra; de color 


de hollin, resquebrajada , que le reemplaza inmediatamente, y debajo 


de la cual se encuentra el dermis sano; 4 no ser que la antigüedad del 
mal y las frecuentes reproducciones del eritema hayan alterado algo 
su estructura, 6 que la esposicion constante à los rayos solares haya 
sostenido y agravado la erupcion cutânea. 

. Supuesto que, sin constituir fenémenos constantes de la afec- 
cion pelagrosa , pueden considerarse las alteraciones cutäneas, cuan- 


do existen , como el medio masseguro de diagnéstico, creemos opor- 


tuno insistir en este punto, convencidos de que es el ünico medio de 
establecer algun 6rden en la historia de este mal proteiforme, cu— 
yos detalles nunca serân demasiado circunstanciados. ; 
Hemos dicho que estas lesiones , aunque inconstantes y variables, 
son: 4° una irritacion del dermis ; 2.® una descamacion epidér- 
mica ; 3.© vértigos persistentes. Las dos primeras alteraciones son 
efimeras. : ba 
10 Lairritacion, que se ha designado bajo el nombre de ertte— 
ma pelagroso, puede ser menos que un eritema , Y puede ser tam— 
bien mas. Menos que un eritema, coustituye esa especie de irritacion 
del dermis que precede 4 ciertas esfoliaciones epidérmicas, que se 
verifican lentamente , sin rubicundez, sin calor sensible ; yasi es 
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como generalmente se forma la descamacion pelagrosa, La irrita- 
cion, por el contrario, adquiere 4 veces su maximum de intensidad 
bajo la impresion de los raÿos solares, y entonces constituye una 
erisipela intensa , Con formacion de ampollas 6 sin ella. Por ultimo, 
en otros casos es un simple eritema ,es decir una irritacion muy 
superficial, con rubicundez de la piel.. 

Estairritacion, siempre effmera, y que desaparece en cuanto 
se ponen las partes à cubierto de la influencia del sol, parece en- 
contrar cierta especie de proteccion en la descamacion epidérmica; 
porque, cuando los enfermos Ilegan al hospital para empezar à tomar 
baños, ha desaparecido ya, y lo que Ilama la atencion es el epi- 
dermis de color de chocolate. Esta irritacion no es persistente, ni 
aparece mas que. en la primavera, Yÿ no deja vestigio alguno, 
euando solo se ha reproducido un corto nûmero de veces. 

9.0 La descamacion es tambien un sfntoma efimero, pero sin 
embargo mas persistente que la irritacion pelagrosa : habiéndola 
descrito minuciosamente, no volveremos 4 ocuparnos de ella. La 
lâmina que corresponde à este artfculo la representa, y 4 ella es à 
la que debe la pelagra su aspecto repugaante, mucho mas notable 
siempre en los pies y en las manos que en Ja cara. 

3.0 Pueden no existir los vestigios persistentes , aun cuando la 
irritacion del dermis haya sido muy intensa; y mas de una vez ase— 
gura el enfermo que ha padecido la afeccion cutänea de la pelagra en 
las manos, y sin embargo no presentan señal alguna de ella. Cuando 
existen estos vestigios, no ofrecen siempre los mismos caracteres, ni 
Ilaman la atencion tanto como la descamacion : constituyen, sin em- 
bargo , como ya hemos dicho , un sfntoma importante para el diag- 
néstico, porque bien examiunados bastan para indicar el origen à que 
se han de referir los accidentes nerviosos 6 gästricos de que se queja 
el enfermo, y cuya naturaleza serfa muy dificil determinar sin esta 
circunstancia. Estas señales no puede trasmitirlas el dibujo: 4 veces 
se nota solo un aspecto un poco reluciente del epidermis en el dorso 
de las manos y en la cara posterior del antebrazo, aspecto tanto mas 
dificil de apreciar cuanto que solo existe en algunos puntos. Es mas 
fâcil descubrirlas cuando, halländose ligeramente alterada la piel, 
pero ünicamente en su aspecto esterior, se reproducen , aunque im: 
perfectamente, las zonas semi-elipticas que con frecuencia afecta de 
preferencia la pelagra. En algunos casos, el epidermis y el dermis, 
adelgazados en estos puntos , permiten apreciar fa cilmente estos ves- 
tigios, y con razon se los ha comparado con los que dejaria una que- 
madura muy superficial, y ‘cicatrizada desde mucho tiempo antes. 
Por ültimo , la piel que ha sido asiento de irritaciones pelagrosas re- 
petidas, presenta 4 veces una alteracion que puede esplicarse muy 
bien diciendo que se asemeja 4 la que observamos con bastante 
frecuencia en los hospitales de Paris, en la parte interna de los mus- 
los de las viejas, que desde muchos años antes tienen la costumbre 
de pasar el invierno con un braserillo entre las piernas. En estos dos 
casos no hay ni engrosamiento del dermis , ni rugosidad del epider= 
mis , Sin0 una mancha irregular mas 6 menos estensa, à veces es- 
triada, y de color moreno mas 6 menos oscuro. 
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Los que, habiendo observado la acrodinia de Paris, se inclina- 
sen à creer que el eritema pelagroso ofrece idénticas apariencias, se 
equivocarian mucho. En la acrodinia persistia el eritema ; eran muy 
intensos los dolores ; al paso que el eritema pelagroso no es mas que 
la indicacion de un estado caquéctico particular de la constitucion; 
los enfermos no sienten incomodidad alguna con él, 6 la esperimen- 
tan solo en los primeros dias. 

Las diversas afecciones pelagriformes, observadas fuera de la 
Lombardia, ofrecen algunas particularidades, que, aunque no 
exigen que se las clasifique por separado, requieren sin embargo 
que se haga mencion de ellas. 

En España , el mal de la rosa de Asturias, cuya historia nos ha 
hecho Thiery en vista de Jas noticias que le diera Casal, ocupa 
constantemente el dorso de las manos y de los pies, ya del todo, ya 
en parte, pero sin estenderse nunca 4 las caras palmar y plantar, 
y forma en el cuello una especie de collar hâcia la parte su 
perior del esternon. En cuanto à la costra deforme , uegruzea, 
seca, âspera y agrietada de que hace mencion Thiery, aunque 
difiere mucho de la descamacion pelagrosa, se aproxima 4 ella 
bajo el punto de vista de su aspecto especial , porque en la afec- 
cion lombarda el epidermis , desprendido , negruzes y engrosado, 
puede en rigor considerarse como una costra. En la descripcion de 
Thiery, ni una sola vez se hace mencion de la diarrea; y por otro 
lado, los autores que tratan de la pelagra lombarda no hacen refe- 
rencia de esa «agitacion continua del tronco que apenas permite 4 
los enfermos tenerse de pié, sin mover 4 cada momento los piés, 
con objeto de guardar, digämoslo asf por instinto, el equilibrio 
que tan facil seria de perder por esta continua vacilacion.» 

En cuanto à la pelagra endémica de las Landas, cuya historia 
debemos à Hameau, Leon Marchand, Rousilhe y Calés, sin preten- 
der poner en duda su identidad , indicaremos algunas diferencias 
en el aspecto de la descamacion, y en la persistencia del erite- 
ma, que aparece sin Ja insolacion. En efecto , no se hace mencion 
del color moreno-negruzco del epidermis; este es agrisado, y la piel 
estä roja y reluciente debajo de él. «En los primeros tiempos de la 
enfermedäd, dice el doctor Hameau, solo se manifesta la afeccion du- 
rante los calores del estio, y desaparece en invierno ; pero despues 
de dos 6 tres de estas reproducciones , se hace continua, y los des- 
trozos que produce no tienen interrupcion hasta la muerte,» En es- 
tos casos precedé siempre la afeccion cutänea con bastante regulari- 
dad à la aparicion de los sintomas internos , fenémeno que se obser- 
va igaalmente en los casos citados por Leon Marchand. Por ültimo, 
hay constantemente un estado caquéctico pronunciado. 

En la singular epidemia que tuvimos ocasion deobservar en Pa- 
ris en 1828 , la acrodinia , los sintomas eran los mismos que podrian 
suponerse en la pelagra epidémica: habia, en efecto , sintomas ner- 
viosos especiales y sintomas gastro-intestinales con eritema de las es- 
tremidades ; pero nunca sintomas cerebrales. Por ültimo, en una 
multitud de casos se advertia el color negruzco del epidermis. Sin 
embargo , y 4 pesar de estas analogfas , hay mucha diferen- 
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cia en el curso y aspecto del mal. En la acrodinia no bacia papel al- 
guno la insolacion ; la descamacion era mas notable aun en las pal- 
mas de las manos y plantas de los pies que en el dorso de estas par— 
tes, y la sensibilidad del dermis puesto à descubierto se aumentaba 
con frecuencia estraordinariamente,. à 
En Paris se han presentado casos de pelagra esporädica, reco- 
gidos por el doctor Roussel, en sus interesantes trabajos acerca de 
esta enfermedad. Pero aunque haya mucha analogfa entre estos he- 
chos y la pelagra lombarda 6 el mal de la rosa ; sin embargo, en 
nuestro concepto los sfntomas de Ja afeccion cutänea tienen mucha 
mas semejanza con los de la acrodinia. En efecto, el eritema era per- 
sistente, y las escamas epidérmicas agrisadas, gruesas y sucias, 
como en muchos casos de acrodinia. En otro caso de pelagra espo- 
rädica , observado en el Hotel Dieu de Paris, en las salas de Honoré, 
cuyos detalles nos ha dado el doctor Marotte, era efimera la afec— 
cion cutänea , como en la Lombardfa ; pero la descamacion no pre- 
sentaba el color de chocolate que en Milan. Ademäs, en todos estos 
casos de pelagra esporädica, se ha presentado espontäneamente la 
afeccion cutänea, como en la acrodinia, sin necesidad de que la ha- 
ya désarrollado la insolacion. Todas estas-diferencias deben Ilamar 
la atencion ; pues aunque los sintomas internos sean los mas esen- 
ciales y los ünicos graves, y la afeccion cutänea presente ünicamen- 
te un interés secundario ; sin embargo, no debe guiarse solamente 
el observador por un espiritu sintético, sino que por lo menos debe 
atender con igual rigor al analitico. | 
419. Naluraleza de la enfermedad.—Querer localizar una enfer- 
medad que , como Ja pelagra, imprime sus vestigios en tantos 6rga- 
nos y en tantos tegidos, serfa retroceder 4 los tiempos en que el es- 
piritu de localizacion habia invadido las escuelas , 4 consecuencia de 
una aplicacion ilimitada de los grandiosos descubrimientos del in- 
mortal Bichat. La pelagra, sea endémica, sea epidémica , sea espo- 
râdica, es una diâtesis particular sui generis, que las mas veces de- 
nota un estado de caquexia mas 6 menos profunda de la economia. 
Dispensamos 4 nuestros lectores del trabajo de leer las numerosas 
hipôtesis que han emitido los autores acerca de su naturaleza fntima; 
la desconocemos completamente , y las investigaciones mas minu- 
ciosas de hombres eminentes, como Strambio, Calderini, Balar- 
dini, Guerreschi, Tizio, Marzari y otros muchos, con que se 
honra la medicina italiana , no han dado todavia ningun resultado 
satisfactorio. Querer deducir de la ignorancia de la ciencia respecto 
de este punto, que los médicos de la Lombardia no han tenido celo 
suficiente, que han faltado 4 los sagrados intereses de la humani- 
dad, 6 han carecido de esa inteligencia, que es hermoso privilegio 
de las naciones italianas , seria una consecuencia contra la cual le- 
vantaremos nuestra voz cuanto nos sea posible. Tal es la naturaleza 
misteriosa de esta singular enfermedad, que hasta ahora no ha 
sido posible determinar sobre qué sistema de érganos 6 sobre qué te- 
gido imprime primeramente la pelagra sus repugnantes vestigios. 
Hemos visto que Cayetano Strambio colocaba en las vias digestivas 
el punto de partida de la enfermedad ;, en el mayor nûmero de casos; 
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Su hijo Juan Strambio , que supo resistir el torrente general que ar-- 
rastro à casi todos los änimos cuando el sistema de Broussais re- 
ducia todas las afecciones à la inflamacion gastro-intestinal , admi- 
tia la frecuencia de las lesiones digestivas en la pelagra, pero creia 
que sus primeros efectos recaian sobre la médula espinal y el ner- 
vi0 gran simpätico, y que la afeccion gastro-intestinal era pura- 
mente secundaria. En cuanto 4 as lesiones cutäneas, si bien ofre- 
cen mucha importancia especialmente bajo el punto de vista del 
diagnéstieo, reciben de la diâtesis general caracteres que pueden 
Ilamarse patognoménicos. 

k20.  Pronôstico. — La pelagra confirmada parece que es incu- 
rable; pero como esta enfermedad por lo comun no amenaza in- 
mediatamente la vida, se contenta el paciente con una ligera mejo- 
ria y vuelve 4 esponerse ä las mismas causas. Es probable que 
aun respecto de la pelagra confirmada, es decir, de la que au- 
menta de intensidad por espacio de muchos años, no fuese tan 
grave el pronéstico, si el enfermo pudiese seguir el camino que le 
ba aliviado, y cambiar de localidad y de género de vida. Cuando la 
pelagra ha Ilegado 4 cierto grado, desde luego se comprende cuän 
grave debe ser su pronéstico , porque el males superior 4 todos los 
recursos de la medicina. 

421. Tratamiento. —ÆEn los eampos de la Lombardia no se piensa 
en el tratamiento de la pelagra , sino cuando se manifiestan acciden- 
tes graves. Se limitan à dar mejores alimentos 4 los que parecen 
amenazados de ella , à hacerles beber vino, y à reemplazar la polenta 
0 papilla de maiz, con pan de trigo y carne; y con esto consiguen ge- 
neralmente su objeto. À fines de mayo y junio, muchos habitantes 
del campo vienen à tomar los baños al grande hospital de Milan por 
espacio de quince 6 veinte dias, disfrutando entonces mejores alimen- 
tos que en sus casas. La hidroteräpia seria probablemente muy til 
como tratamiento higiénico, tanto mas cuanto que, conveniente- 
mente aplicado este método , entonaria la piel y toda la economia, y 
escitaria al mismo tiempo la accion de los tegumentos. EI simple 
cambio de alimentos produce muchas veces resultados muy venta- 
josos, y este es un hecho que confirma los esperimentos de Magen- 
die , que han dado 4 conocer cuän nocivos efectos puede producir 
un solo y ünico género de alimentacion, continuado esclusivamen-— 
te por espacio de mucho tiempo. No parece que son indispensables 
el vino y el régimen animal, puesto que Marzari ha visto mejorias 
muy notables en sugetos que entraban en la cârcel con sintomas de 
pelagra, aun cuando su alimento consistia unicamente en pan de trigo 
y agua. Frapolli, que habia sentado el principio de que la pelagra 
procedia de la supresion de la transpiracion en las partes afectas, y 
que la carne era perjudicial en las enfermedades que dependian 
de esta causa, conseguia resultados muy ventajosos absteniéndose 
completamente del régimen animal. + 

Mas no basta el tratamiento higiénico para combatir los sinto- 
mas graves de la pelagra, que muchas veces reclama medios enér- 
gicos. Estos accidentes son 6 nerviosos 6 sanguineos , y en muchos 
Casos unos y otros. Asi que son muy ütiles las evacuaciones Sangui- 
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neas locales y generales, y los antiespasmôdicos y opiados unidos 4 
los tépicos. Algunos prâcticos proscriben enérgicamente la sangria 
local 6 general en la pelagra ; pero como es un medio que disipa con 
bastante prontitud las congestiones, que en esta afeccion simulan 
la inflamacion franca, y que conviene combatir , se recurre à ella à 
menudo y con ventajas conocidas. Serfa , ademäs , dificil sustituirla 
con otro medio que produgese idénticos resultados, pues la hidrote- 
répia no es del gusto de todos, y no siempre es facil su aplicacion. 
Resulta pues que el tratamiento de estos diversos accidentes es con 
corta diferencia el mismo que el de las varias afecciones gastro- 
intestinales , meningo-encefalitis , entero-meningitis , entero-mieli- 
tis , etc., teniendo siempre muy presente que no se trata de infla- 
maciones francae, sino de naturaleza pelagrosa. Por esta razon son 
tambien ütiles, y aun 4 vecesnecesarias, las bebidas demulcentes, las 
lavativas con almidon , los opiados , las emulsiones y los fomentos. 
En cuanto 4 la afeccion cutänea , no reclama otros medios que los 
baños simples 4 25 6 26° Reaumur, y los fomentos emolientes en 
caso de irritacion algo estensa: la utilidad de los primeros es tal, 
que muches prâcticos los consideran como la base de todos los tra- 
tamientos que pueden emplearse contra la pelagra,, con tal que las 
fuerzas del enfermo permitan recurrir à ellos; pero, como dice muy 
bien Cayetano Strambio , es preciso tener cuidado de no considerar : 
los bañes como el ünico y principal remedio contra esta enfermedad, 
Nota. La lâmina iluminada, que acompaña âesta historia de la 
pelagra, ha sido copiada del natural en Milan. El enfermo, que era 
un niño de tres 6 cuatro años, afectado hacia algunas semanas 
de la pelagra, tenia la erupcion en el dorso de las manos y de los 
pies, en la frente, en las partes laterales de la cara y en la par- 
te superior del esternon; en una palabra, en todos los puntos mas 
especialmente espuestos 4 la influencia de los rayos solares. La piel, 
en estas partes, presentaba un color de chocolate, mucho mas mar- 
cado en las manos y pies, el cual hacia un contraste muy notable 
con el del resto del cuerpo. En el dorso de una de las manos sola- 
mente, que es la que representa la lämina, y en la que hemos hecho 
los mayores esfuerzos para reproducir fielmente el color de chocolate 
tan caracteristico de la descamacion pelagrosa lombarda, presentaba 
la afeccion cutänea la forma estriada particular, designada por Ali- 
bert con el nombre de pelagra orbicular, y que dispuesta algunas 
veces en forma de rayas semi-elipticas sucesivas , [sube asi hasta el 
codo. Los sintomas generales consistian en cierto calor en la piel con 
aceleracion del pulso, anorexia , lengua blanquecina con puntos ro- 
jos, sed y estreñimiento; sintomas que desaparecieron 4 los tres 6 
cuatro dias, bajo la influencia del régimen, de la quietud y del uso 
de bebidas diluentes. 
La afeccion cutänea, cuyo aspecto repugnante parecia indicar 
una lesion mas 6 menos profunda de la piel, no era sin embargo mas 
que superficial, y limitada al epidermis. Nos dimos prisa afortuna- 
damente 4 hacerla copiar con toda exactitud; porque tres dias des- 
pues de la entrada del enfermo en el hospital, 4 consecuencia de su 
permanencia en cama, se habia desprendido ya el epidermis afectado 
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de todos los puntos indicados, quedando perfectamente sana Ja piel 
subyacente. 


Grano de Alcpo. 
422. Con este nombre se designa una erupcion tuberculosa, casi 
desconocida en Francia, que reina epidémicamente en Bagdad, en 
muchas poblaciones de las orillas del Tigris y del Eufrates, y princi- 
palmente en Alepo, de donde ha tomado sunombre. Solo conocfamos 
esta enfermedad, y eso muy imperfectamente, por una descripcion 
que hizo de ella Bo en las Memorias de la Sociedad de Medicina,y por 
la relacion de algunos viageros, y entreotrosde J. Russel, médico 
inglé$; cuando dos médicos franceses, Guilhou y Lagasquie, la estu— 
diaron detenidamente en un viaje que hicieron à Siria en 1825. La 
tésis que Guilhou sostuvo en la Facultad de medicina es una mono- 
grafia muy interesante, que presenta la historia mas exacta y com- 
pleta de esta afeccion. | 

423. La enfermedad designada con el nombre de grano de Alepo, 
consiste en la erupcion de uno 6 muchos tubérculos, mas 6 menos 
voluminosos, cuyo curso es regular y su duracion casi constante, 
que solo se padece una vez en la vida, y que deja una cicatriz mas 6 
menos deforme é indeleble. 

424. Hay dos especies: en la una es ünico el grano, y se lama 
grano macho; en la otra, Ilamada grano hembra, hay tubéreulos prin - 
cipales, alrededor de los cuales se desarrollan otros mas pequeños, 
en nümero mas 6 menos considerable. Guilhou y Lagasquie vieron 
en un francés setenta,y siete granos principales, rodeados de una 
multitud de tubérculos mas pequeños, pero tan numerosos, que pa- 
recian viruelas confluentes. : _ ie 56 

425. El grano de Alepo se desarrolla en cualquier punto del 
cuerpo, pero mas especialmente en ta cara. Este parece que es el 
sitio de predileccion para los naturales de Alepo; al paso que se ha 
notado que en los estrangeros se manifestaba de preferencia en cual- 
quier otra parte. Guilhou ha encontrado vestigios de ellos en los 
6rganos genitales. i pe 

426.- La duracion habitual del grano de Alepo es de un año; 4 
veces, sin embargo, se prolonga mucho mas, y se le ha visto durar 
desde la primera infancia hasta la pubertad. | 

497.  Puede dividirse el curso del grano de Alepo en tres perfo- 
dos: de erupcion, de supuracion y de desecacion. 

En el periodo de erupcion, el punto en que vâ à manifestarse la 
enfermedad presenta primeramente una eminencia ligera, general- 
mente de forma lenticular. No hay sfntomas generales; el enfermo 
no siente dolor, y aun en la misma superficie afecta no se ad- 
vierte calor ni escozor. Esta tumefaccion, apenas perceptible, 
crece insensiblemente por espacio de cuatro 6 cinco meses, y en 
esta época empieza el periodo de supurucion, que se anuncia por 
dolores 4 veces muy intensos, especialmente cuando tiene su 
asiento la erupcion en regiones poco carnosas, delante de Jas 
articulaciones. Entonces se ulcera el tubéreulo, y se eubre de 
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una costra hümeda, blanquecina, que se desprende en totalidad 
6 en parte, formando grietas, de las que flaye un pus mas 6 menos 
abundante, generalmente inodoro, claro y algo amarillento. La ul- 
ceracion es desigual, poco profunda ; su superficie roja , Y estä eri- 
zada de pezoncillos ; su diämetro varfa desde una à einco 0 seis 
pulgadas. La costra se reproduce para desprenderse de nuevo, Ô 
agrietarse otra Vez; à VeCeS no se Cae, y deja fluir un liquido espeso, 
de muy mal olor. Este perfodo dura cinco 6 seis meses, y termina 
por la formacion de una costra seca, adherente , que constituye 
el periodo de desecacion, ÿ se desprende comunmente al cabo de 
un aûo. : 

428. El grano de Alepo interesa todo el grueso del dermis; 
siempre deja una cicatriz indeleble, deprimida, por lo comun super- 
ficial, pero en ocasiones bastante profunda. Esta cicatriz es lisa Ô 
plegada, à veces morena, pero mas comunmente blanca. A menudo 
produce deformidades enormes ; asi es que deprime 6 eleva los 
pârpados; destruye las alas de la nariz, una parte del pabellon de la 
oreja, etc, S 

429. El grano de Alepo ataca 4 los sugetos mejor constituidos; 
y solo en casos muy raros se le ha visto complicado con una afec- 
cion escrofulosa. En tales casos es cuando ha durado muchos años, 
4 veces desde la primera infancia hasta la pubertad. 

El grano de Alepo se desarrolla indistintamente en todas las eda- 
des y en ambos sexos ; en todas las condiciones y en todas las pro- 
fesiones. Los niños le padecen ä la edad de dos 6 tres años. En Ale 
po, segun dice Guilhou, no hay ejemplo alguno de un niño de diez 
años que no haya padecido el grano, y es raro encontrar un solo 
habitante de este pais que no esté marcado por tan singular en- 
fermedad. S 

EI grano de Alepo no es contagioso: John Russel, para pre- 
servar la cara, ha tratado de inocularle; pero no ha podido conse- 
guirlo. Es endémico, no solo en Alepo y sus alrededores , sino tam- 
bien en Bagdad y en otros muchos pueblos, y especialmente en lo 
que estän situados en el camino recto de Bagdad 4 Alepo. ne 

Ataca à los estrangeros lo mismo que 4 los indfgenas ; el tiempo 
necesario para contraer el grano es indeterminado: unos son aco- 
metidos à los seis meses de su Ilegada al pais, otros al cabo de quin- 
ce 6 diez y ocho años. En muchos:casos ha bastado una permanen- 
cia muy corta para Ilevar consigo un gérmen indestructible, y ser 
atacado del grano mas adelante, muy lejos del punto en'que se ha- 
bia recibido la influencia de la causa que le produce, No son raros 
los hechos de esta clase, ni carecen de anälogos en la ciencia. La 
misma patologia cutânea ofrece de cuando en cuando ejemplos 
de ello, respecto de esas enfermedades tan graves que se contraen 
casi siempre en los paises ecuatoriales, y especialmente respecto de 
Ja elefantiasis de los griegos. Con este motivo cita Guilhou en su me- 
moria dos hechos muy curiosos. Un viagero inglés, que no habia 
. hecho mas que pasar por Alepo, padecié el grano algunos años 

despues de su vuelta 4 Léndres. Un comerciante francés, que habia 
vivido veinte años en Alepo sin haber padecido el mal, fué acome- 
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En cu él en Marsella, mucho tiempo despues de haber regresado 
e Siria. 

Estos bechos son tan comunes,.que los habitantes del pais pro 
nostican siempre à los estrangeros, que mas pronto 6 mas tarde no 
dejarän de pagar este tributo. | 

La causa préxima es enteramente desconocida: Desde hace 
mucho tiempo se le atribuyeen Alepo 4 las aguas de un riachuelo 
(el Coig) que baña la ciudad , y del que beben todos sus habitan- 
tes. Esta opinion, citada por Volney, ha sido adoptada por Guilhou 


ÿ Lagasquie, y comprobada por sus minuciosas investigaciones. Sin. 


embargo, ;c6mo esplicar entonces la erupcion, enteramente idéntica 
en su Curso y en sus sintomas, que reina en Bagdad, en Mos- 
soul, etc.? ; Habrä que admitir la misma influencia respecto de 
otros rios? 

EI perro padece, lo mismo que el hombre, el grano de Ale- 
po, que se presenta en él absolutamente con los mismos caracte- 
res. Es el ünico animal en quien se ha observado hasta ahora. 

430. El grano de Alepo no es, propiamente hablando, una enfer- 
medad grave ; no trae riesgo alguno de consideracion; toda su 
gravedad se reduce 4 la produccion de una cicatriz inevitable y mu- 
chas veces muy deforme. | 

k31. El tratamiento del grano de Alepo se reduce 4 medios muy 
sencillos. El mejor, segun Guilhou, consiste en aplicaciones emo- 
lientes, lociones para mantener la parte limpia, y el cuidado de pre- 
servar la erupcion del contacto del aire. Los infinitos medios ensa— 
yados para combatir esta enfermedad han sido todos inütiles, y aun 
algunos peligrosos, especialmente cuando constituian una medica- 
cion activa. Sin embargo, acaso no sea aventurado suponer, que à 
beneficio de cauterizaciones bien dirigidas seria posible contener el 
desarrollo dé la enfermedad, 6 4 lo menos evitar que fuera la cica- 
triz tan deforme. Salina, médico de Alepo, asegura que siempre ha 
conseguido disminuir la duracion y estension del mal, cauterizando 
con el hierro candente, antes del perfodo de supuracion. Aconseja 


tambien la aplicacion de una pomada compuesta de alcanfor , litar— 


girio, vinagre y cerato, que segun dice le ha producido muy buenos 
resultados. Por ültimo, recomienda la pulpa de casia, humedecida 
‘con agua de rosas. 

î 


SIFILIDES. 
432. Las erupciones venéreas son tan antiguas como Ja sifilis: 
son los primeros sfntomas de que hicieron mencion los escritores 
contemporäneos à la epidemia del siglo décimo quinto. Solo hablan, 


con efecto, de püstulas que tenian su asiento en la piel; y las deno- 


minaciones de prstulas costrosas, hümedas, ulcerosas, parece que 
indican que se admitian ya muchas especies. Confundidas en la mul- 
titud de formas diversas que puede afectar la sifilis, atravesaron 
muchos siglos, sin ser objeto de investigaciones particulares Le 
parte de los autores. À principios del siglo diez y nueve se form 

con ellas una familia separada, designändolas con el nombre de sifi= 


Lé 








SIFILIDES. + :; 353 


lides: pero esta denominacion se estendia.4 todas las alteraciones de 
la piel, producidas por el virus venéreo; las especies estaban mu- 
chas. veces \agrupadas segun sus diferentes estados. y,segun for- 
mas accidentales, Sin tomar en cuenta los elementos primitivos , se 
reunieron variedades enteramente distintas y se admitieron especies 
enteras (si/ilide ulcerosa) fandadas en caracteres enteramente secun- 
darios (la wlceracion), que pueden ser consecutivos à diferentes al- : 
teraciones.:: tite | 
Biett, en el hospital de S. Luis, se ocup6 especialmente de estas 
afeeciones, yestudié con. cuidado su curso y su, desarrollo ; se :fijé 
principalmente en: sus caracteres primitivos;.lassagrupô con arre- 
_glo à sus lesiones elementales, y logro.hacer variedades bien dis- 
tintas, que no inducen à confusion... AS | 
Con arreglo 4 esta doctrina, que esplicô, por espacio de cerca 
de veinte años, pasaremos nosotros à. estudiar las sifilides. : 
433. Reservamos esencialmente esta denominacion, para: las 
afecciones venereas que , teniendo. su asiento: especialen la piel, 
constituyen verdaderas erupciones, tanto por:la estension de las su- 
perficies que ocupau , como por las alteraciones primitivas, que to- 
das se refieren à las lesiones elementales de las erupciones de distin— 
tasnaturaleza; desechando asi todas esas producciones prominentes, 
todos esos sintomas.mas 6 menos locales, que nos parecen comple- 
tamente diversos,-y que, no sabemos como han podido confundirse 
con las verdaderas erupcioxes venéreas, y porültimo , no admitiendo 
‘#tampoco en las sifilides mas ülceras que las que suceden 4 las côs- 
tras, 6 se manifiestan en el vértice de un tubéreulo. 0 2 
_ Asies-que en nuestra opinion no deben colocarse entre. las si- 
filides, ni la: &lcera venérea primiliva,: que no viene precedida de 
ninguna elevacion del epidermis , de ninguna vesicula , como se dijo 
hace mucho tiempo y se ha confirmado ültimamente, ni las raga- 
des, las verrugas', las coliflores, etc., que constituyen sintomas 
esenciales enteramente distintos. a: 
434. Entendemos pues por sifilide toda erupcion propiamente 
dicha, que se desarrolla en la piel bajo la influencia de la ‘infeccion 
sifHbrqns 2er Fire Roanne PP DONS ce ANNE 
+ Esta erupcion puede ser eœantemdlica , vesiculosa, puslulosa, tu- 
berculosa, papulosa y escamosas 1: 1: RÉNERT 
- Unas veces es primiliva, es decir, que acompaña 4 otros sfnto- 
mas , 6 se desarrolla con ellos poco tiempo despues, de la infeccion: 
en ocasiones es:el Unico.caräcter que revela la existencia de la sifilis. 
…:Otras veces, y es io mas comun, es conseculiva ; es decir, que se 
desarrolla despues de- haber. desaparecido los sintomas :primitivos, 
ora inmediatamente, ora algunos dias, meses 6 años mas tarde. 
Su curso es comunmente crônico; lassifilide primitiva puede sin 
embargo presentarse à veces en un estado semi-agudo,especialmen- 
te bajo la forma exantemätica. PR IR ER De 
 Todaslas edades estän espuestas 4 padecerla , desde el niño que, 
-castigado al nacer por las, faltas de sus padres , trae consigo una 
-infeccion que-no tarda en manifestarse en todo su cuerpo, y las mas 
eces le arrastra al sepulcro; hasta e] Viejo que apenas quiere creer 
4 | : 2 El sr 
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que al cabo de tantos años tenga todavfa que ‘pagar un placer ar 
ha olvidado. 4 Ep Ar 
Los sfntomas que presentan las sifflides puedén referirse 4 tres 
6rdenes: pertenecen al primero los que son comunes 4 las sifilides 
en general; se colocan en el segundo 108 sintomas particulares de 
cada especie : asf es que la’sifilide papulosa presenta distinto aspecto 
que la pustulosa , ete: Por ültimo, comprenderemos en el tércer 6r- 
den ese aparato casi constante de sfntomas concomitantes , ‘triste y 
frecuente atributo de esta clase de erupciones. | 
439.  Sinlomus comunes.—Las sifilides presentan por locomun 
un color cobrizo. En algunos casos solamente defsifilides sémi-agudas 
es menos intenso este color, pero ni aun entonces ofrecen munca el 
color rojo, francamente inflamatorio. | 
Afectan casi siempre'la forma circular , ‘ora-exista esta forma en 
chapas aisladas de pequeñas dimensionés, ora se-encuentre tarm- 
bien en los ültimos contornos dé ünä erupcion mas 6 menos estensa. 
À veces no es completo el cfrculo’, sobre todo ‘en este ültimo caso; 
pero solamente suele faltar un pequeño segmento para complétar 
el anillo, y siempre hay una mitäd', tres cuartas partes, 6 mas. 
Esta forma circular se encuentra igualmente-en las ulceraciones que 


} 


‘suceden à la mayor parte de las sifilides , y'que ofrecen los carac- 
teres que habitualnrentc’se atribuyen 4 las ülceras venéreas. 

Las escumas son'siempre délgadas, $ecas Y'agrisadas ; las costras 
gruesas, verdosas y 4 veces negras, Constantéemente/duras y sur 
cadas. ed à 2 543 

Puede manifestarse la erapcion en ‘cwalquier punto de la-piel; 
‘pero sus sitios de eleccion son, sin contradiceïon, la cara y con 
“especialidadila frerite y las alas de la nariz, la espalda y los hombros. 
Se ha dicho que era muy frecuente enlas manos y'en las muñecas; 
pero precisamente hemos visto ‘lo contrario , en los numerosos 
“hechos que hemos tenido ocasion dé obsérvar én-las salas de Biett: 
La piel, en los espacios sanos, est4‘gencralmente terrosa; à ve- 
‘ces exhala el énfermo un olor particular. HEURE PE 

Por ültimo, las cicatrices de las sifflides tienen un ‘aspecto par- 
ticular, que constituye un fen6meno comun muy notable: son re- 
“dondeadas, deprimidas, de color blanco mate, surcadas 4 veces por 
bridas profundas. Añädase 4 esto la falta de calor y de prurito, 
“Y tendremos el cuadro de estos fen6menos, cuyo estudio tiene mu- 
EMA POLE A MC TA DT AC LC ee 207 PMP ONE RENE ERAN RE | 
: 486. Sinlomas particulares.=Hemos dicho que las sifilides po- 
dian presentarse bajo las formas'exantemätica, vesiculosa, pustulo— 
‘sa, tuberculosa, papulosa y escamosa: vamos ahora à éxaminar 
estas especies en particular, 6 4 lo menos 4 esponér los sfntomas que 


Li] 


las caracterizan individualmente. 


437,  Sifilide exantemdtica.—La sifilidé exa 
varied ades distintas. 15" TR OTIEUP 


emätica ofrece dos 


La primera (roseola sifiliica) se présenta bajo la forma de pe- - 
queñas manchas irregulares , de color rojo cobriso, ligeramen- 


te confluentes, y que desaparecen, aunque lentamente, :compri- 


miéndolas:con el dedo, ÆEsta variedad se maniliesta principalmente 


+ 
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en-elitroncoy-en.los miembros;, acompaña muchas. veces à ciertos 
sfntomas primitivos, y con especiälidad à la blenorrägia. Prece- 
dida muchas veces de desazon , dejadez , cansancio, dolores Vagos- 
en los miembros, en algunos Casos, aunque raros, de un ligero mo- 
vimiento febril, se estiende la roseola sifilitica con bastante rapidez, 
y en ocasiones es general-al cabo de veinte y cuatro horas. Puede 
permanecer estacionaria por espacio.de muchos dias y aun de mu 
chas semanas; despues desaparece la rubicundez, y se convierte en 
un color. pardo, que dura mas tiempo, y que es much mas manifes - 
to, euando por una causa cualquiera se retirala,sangre de los vasos 
capilares. La roseolasifilitica se presenta acompañada de una angi- 
pa particular, caracterizada por el color rojo, violado, de la mem- 
brana mucosa de la boca,, del velo del paladar y de la faringe , y por 
un estado de sequedad notable. Este sintoma suele ser.de mucha 
importancia para el diagnostico. Tales son los caracteres de la ro- 
seola primitiva y semi-aguda ; algunas veces es consecutiva, y en- 
tonces se presenta en estado crénico. 

La segunda (erilema papuloso) constituye esa erupcion particu- 
Jar que, acompañando casi siempre 4 la blenorrägia ,.se ha atribui- 
do sin razon à Ja administracion-del bälsamo de copaiba, y consi- 
derado como un.efecto de este medicamento. Con efecto, aparece mu- 
€has veces aun cuando se haya combatido Ja blenorrägia por otros 
medios, y nunca se la ha visto sobrevenir como efecto_ del bälsamo 
de copaiba ; administrado contra otros sintomas..que no sean vené- 
reos, que es una razon/mas decisivatodavéa, 

El eritema papuloso sifilitico est caracterizado por chapas de 
poca estension, ligeramente prominentes, de color rojo oscuro 6 
masbien pardo moreno, que no desaparecen sino muy incompleta- 
mente cuando selas comprime con el dedo. Esta erupcion es de 
muy corta duracion , y no se presenta acompañada de,comezon ni 
descamacion. Casi siempre.es una sifilide primitiva. 

438. : Sifilide vesiculosa.—EÆEsta variedad se ha considerado por 
pe tiempo, y nosotros éramos-tambien .de esta -opinion, como 
una de las: formas mas raras que puede.presentar la sffilis : Biett solo 
‘Ja habia visto un corto nümero de: -veces. La primera que tuvi- 
mos.ocasion de observarla fué: en una jéven, cuya bistoria con 
servaremos aquipor haberla publicadoen:las ediciones anteriores, 
si bien despues hemos visto otros muchos casos en las mismas, salas 
de Biett:-y en la actualidad podemos aségurar que esta forma de 
das sifilides es, si: pal is comun , à lo eeuns Has frecuente dès 29 
que/se crea: 00 
-+ La sifilide vésiendossh puede. presentarse bajo. dosi Li una 
delas euales , la sifilide sen forma de varicela, est -completamente 
descritaen la ‘historia de la enferma de ds MAR qe hacer men 
-cion : yes: a siguiente : nt 
+. J.:, de edad de. diez y seis años, hobus te. y. bien reglada , Ne. 
#temperamento sangufneo , se sentia mal de la garganta hacia. alau- 
_ nos dias; fénia enel fondo de la boca un calor y un escozor,preter- 

iaturales; esperimentaba alguna dificultad. Es tragar Ja saliva; \ 
 æbiempronto notéque se le habian presentado algunos : gr'anitos enva- 
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rios puntos del cuerpo. Por lo demäsmno habia tenido simo sfntomas 
generales muy leves que se habian reducido 4 un poco:de anoréxia 
y algun ligero movimiento. febril. ‘Falera el estado en que se ‘en 
contraba cuando entré en el hospital deS. Luis, La presencia de 
las vesiculas (porque efectivamente eran pequeñas élevaciones del 
epidermis causadas porel derrame de serosidad transparente), 4 cuva 
aparicion habia precedido una angina-y on poco de fiébre, hizo diag+ 
nosticar una varicela. La enfermedad estaba en el sesto dia; Jaerupz 
cion cubria éasi todo élcuerpo , y las vesfculas que dejaban entre 
sf 4 veces intervalos muy grandes, se presentäban en diferentes es 
tados; uñhas eran incipientes ; al paso que otras-Ya estaban martchiz 
tas, No habia mas sintomas concomitantes que la angina. 4 

. Habiendo examinado Biett 4 esta enferma ,-encontr6 mucha ‘amas 
Jogfa entre la erupcion que‘presentaba y una sifilide vesiculosa ; que h 
habia tenido ocasion de observar dos veces en circunstancias anälo= 


: $ 
yas.' Un exämen detenido , y las modificacionestulteriores que pre 
senté esta enfermedad, confirmaron laexactitud:del diagnéstico: En ae 

« / £ > > : 2e 
efecto-las vesiculas eran pequeñas; su base , bastante ancha , estaba K 


rodeada de una. aureola roja‘evidentemente cobriza; mo eranfranca= 
mente iuflamatorias ; sus progresoseran müy'leñtos!, y no-determi- 
naban ningun sfntoma local, ningün prurito :ÿ casi: nada de calor; 
Poco à poco sé marchitaron y el l{quido:fué reabsorvido. En algu- 
nas se puso 6paco, se concreté:, y produjo una escamifa, que se 
desprendié al cabo de mas 6 menos tiempo. Péro todas ellas ;:cual= 
quiera que fuese su termiüacion, dejaron una ‘inyeccion-cobrizas 
que presentaba todos los caractères de las manchas ssifiiticas. 

Por uültimo, lo que mas contribuy6;äponer de manifiesto la ver= 
dadera naturaleza del mal, fué el exémen atento de la câmara poste 
rior de la boca, hecho: cuando entrô la enfermalen el hospital: La 
membrana mucosa de la faringe presentaba-una ülcera redondeada; 
con el fondo pardo, y los bordes cortados perpendicularmente , etc. 
Se prescribieron ünicamente los diluentes, con objetô de ver si se 
presentaban algunos otros sintomas con caracteres mas marcados to= 
davia; pero à los quince dias:pidié el alfa, cansada,segun dijo, de ver 
que no avanzaba la éenfermedad, No se pudoiconseguir que confesaz 
se circunstancia àlguna que confirmase eldiagnôstico ; mas de..crei- 
_mos suficientemente justificado con los sintomas que-se obser- 

varon. HE BRIE seu ro tenméeremnoiPestéeatenetb 
* Persuadido de qûe cada vez se habia de ‘hacer! mas manifiesta 
‘esta enfermedad , uno de nosotros fué 4 ver à la paciente 4 su casa 
un mes despues de su salida del hospital ; y pado entonces conven- 
cerse de que tenia todo el euerpo cubierto de verdaderas püslulas si— 
fililicas; pero estaba en manos de un curandero y 50 -quiso volvér 
| al hospital. | HR GE Hp Hu5 pr 06 bi tOeiri FA 7; 49 Les 
_ La segunda forma de sifilide vesiculosa ‘est el cozema sifilitica, 
_ que consiste en grupos vesiculosos diseminados , cuya base son unas 
chapas de color rojo cobrizo. Las vesfculas son comunmente nas 
gruesas y mas prominentes que en el eczema Simple; tienenetam— 
bien un curgo individual mas lento ; la reabsorcion es mas tardia; la 
enfermedad termina por una ligera esfoliacion, que: forma sobre las 
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chapas una multitud de cordoncillos; que contrastan con el color de 
los puntos en que tenian su asiento_ las vesiculas. | DATE 

El ecsemu sifilitico puede tomar tambien la forma deleczema im- 
petiginoso; las chapas se cubren de costrillas negruzcas, surcadas, 
mas-adhérentes que en:las -afecciones anälogas simples, y que de- 
jan à veces, cuando se.caen, ulceras caracterifsticas. 

La sifilide vesiculosasse, presenta-siempre precedida de algunos 
sintomas generales.; las mas vecés es-un sintoma consecutivo. 
- 439. Sifitide ampollosa.—Puede presentarse bajo las dos formas 
de pénfigo y de rupia.: !:1 1 1e 
Et pén/figo sifilitico.es una afeccion que parece peculiar de los 
recien nacidos. El doctor Krauss publicé en 1834 una tésis intere- 
sante acerca de esta enfermedad, si bien es cierto que .comprende 
hechos que no pertenecen al pénfigo. Posteriormente Pablo Dubois 
h4. comprobado gran nûmero de hechos de esta clase , y ha sido 
el primero que ha determinado la filiacion sifilitica de esta enferme- 
dad. En todos los casos que ha:observado, ha podido averiguar: la 
existencia anterior de la sffilis en ta madre, y ha visto ülceras espe- 
ciales debajo de las ampollas. La enfermedad estaba caracterizada 
por la presencia .de muchas ampollas de distinto tamaño, aunque 
nunca pasaban.del de ‘una avellana, situadas comunmente en la pal- 
ma delas manosy planta de los pies, rodeadas de una aureola vio- 
lada , y llenas de unlfquido sero-purulento. Esuna afeccion primiti- 
va y constantemente mortal. 4: +: probe mots 

La rupia: sifililira es mucho mas rara; estä caracterizada. por, 
grandes ampollas irregulares, Ilenas de un liquido negrüuzco, que 
produce:costras del mismo color, conicas, debajo de las cuales hay 
ülceras profundas y caracteristicas. Es un sintoma esencialmenté 
consecutivo. 0 SF ADEPRER LAN RS ER po N SAORESRND CUBE 
440, Sifilide pustulosa.—Esta variedad estä caracterizada por.la: 
presencia de pequeñas eminencias, de base mas 6 menos ancha, Ile- 
nas de una materia:icorosa. y. purulenta: Estas püstulas, cuyo: hu- 


ada ; ora «una cicatriz, ora una ülcera mas 6, menos 
profufidasrisotst octo à > = | Pr} 


:1 La historia-de laisi 


Presentan:un color sucio ; se desarrollan sucesivamente, y suele en-. 
contrarse allado de püstulas incipientes, otras que ya estän:mar- 
éhitas,, ÿ hasta vestigios de algunas que ya han desaparecido. 
* _Sus, progresos son Jentos, la inflamacion poco intensa: sin em 
__ bargo,; ä:veces se‘estiende 4 bastante profundidad -para destruir:el 
_dermis; y dejat una pequeña cicatriz blanc, cireular , deprimida en 
+ ehcntro; del: tamaño de Ta cabeza de un alfiler. Sin dudarse: han 


$ 


FA. 
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confundido estas lesiones elementales con las pipulas, pesto querse 
han descrito como pertenecientés & una afeecion  papulosa las refe= 
ridas cicatrices, que son, 4 lo menos en el mayor numéro de Ca608, 
procedentes de verdaderas püstulas! 

Esta variedad ocupa principalmente la cara , el pecho , la espal= 
da, los hombros, donde & primera vista se asemeja mucho 4 la aenéa. 
Las püstulas se secan y forman una costrita de color amarillozpar- 
duzco , que se desprende, cae, y deja 4 véces una cicatrizs; pero en 
elmayor numero de caäsos se observa solamente una inyecéion con- 
secutiva mas 6 menos pronunciada de la red vascular. 

En los miembros presentan estas püstulas un aspectomuy di- 
verso. À veces tienen el tamaño de una lenteja ; son bastante nume= 
rosas ÿ poco prominentes. Su base es dura, y solo contienen una 
corta cantidad de un liquido purulento, :cuyo color! blanco amari- 
Hento' resalta notablemente en medio de esta pequeña éminencia 
cobriza. No producen ülceras : se forma üna costra ligéra, que cae y 
deja una cicatriz, én algunos casos Ünicamente una inyeccion Hfvida, 
ÿ en ocasiones-una pequeña induracion Crénica. 5 HR 

Esta sifilide (sifilide pustulosa lenticular) es larmas comun de las 
erupciones pustulosas ; pero al mismo tiempo laque mas fâcilmente 
se desconoce, & causa sin duda de‘là prontitud con que pasa al es— 
tado' purulento , y de la persistencia de esa induracion, que muy 
desde el principio reemplaza 4 la püstula, y por üultimo de la dispo- 
sicion misma de la erupcion, siempre muy estendida bajo la forma 
de granos aislados. Esto esplica tambien por qué la sifilide pustulo- 
sa pasa’, sin razon, por una de las formas mas frecuentes. © 

2.©  Jmpétigo sifilitico.—Esta forma, precedida comunmente 
de un ligero mal estar; empieza por una rubicundez de los 
puntos afectados; despues aparecen pequeñas colecciones’ puru=— 
lentas, que forman chapas irregulares, mas 6 menos confluen-— 
tes, situadas sobre superficies de un-color rojo'cobrizo, que se! 
eubren muy pronto dé costras desiguäles, mas’ duras, mas ne— 
gras y mas adherentes queen el impétigo’ comun. Debajo de 
estas costras se forman ülceras caracteristicas, que dejan eica— 
trices mas Ô menos estensas, y mas 6 menos deformes. Tal es 
la sifilide pslulo=crustäcea. Puedé afectar cualquier: punto de la 
piel; pero por una predileccion funésta parece que d& là préfe= 
rencia à la cara, donde suele hacer destrozos ‘irreparables. En 
algunos casos se désarrolla en muchos puntos “ Ja vez ÿ ‘pero 
sin tendencia 4 invadir las partes inmediatas, cômo veremios que 
sucede en la’ sifilide serpiginosa: Siempre es consécutivas 

3.©  Eclimasifilitico. =Otras:veces son mas grandes las pÜs— 
tulas (/lizdceas); se asemejan macho à las del ectinia, si bien tie 
nen tambien muchos caracteres que las distingüen: Generalmen- 
te son escasas, discretas, poto nümerosass! 80 manifiestan con 
especialidad en 105 miembros y principalmente en las piernas, al 
principio bajo la: forma de una mancha lfvida deltamaño de una 
peseta, y à veces mas. Se desprende el epidermis en una grande 
estension de la chapa; est4 distendido' por un iquido  pardu#co, 


sero-puralento; el tumor'se  desatrolld lentamenté ;°s0 OS 
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deado. de una aureola constantemente cobriza,. muy diferente : de 
la del eclima vulgar,. que tiene un color rojo purpüreo: Al cabo de 
algunos dias.:se .abre y dé salida 4 un liquido, que se concreta y 
| forma una costra negruzca muy. dura, exactamente redondeada, 
| . que-poco;ä poco se. engruesa ÿ se Surca circularmente. Casi siem- 
| pre se-verilica este desarrollo. sin sintomas inflamatorios, nt aun 
| locales; hay poco,calor, las partes inmediatas no estän doloridas; 
Î siente el enfermo un ligero escozor; pero las costras son muy adhe- 
| retites, y pueden. tardar muchisimo tiempo en desprenderse. Cuando 
llegan 4 caerse, sea naturalmente, sea 4 beneficio de aplicaciones 
emolientes, dejan descubiertas ülceras redondeadas, bastante pro- 
fundas, euyos bordes, cortados bien perpendicularmente, estän for 
mados por. un tegido duro, como. violado, y cuyo fondo palido Ÿ 
| parduzco-tiene muy: mal aspecto. Estas ülceras no tienen tendencia 
à agrandarse: poco & poco. se. va formando de.nuevo la, costra para 
volver à desprenderse, hasta que.por ultimo, 4 beneficio de un tra= 
tamiento adecuado, se adelgazan.las costras; se detergen las super-, 
cies ulceradas, y.son reemplazadas por. una cicatriz redonda é in- 
deleble.. Esta forma.de la sifilide. pustulosa es muy. frecuente, y la, 
especie. mas .comun en los niños que nacen infectados.. En estos 
casos son-las..püstulas bastante. grandes, superficiales, aplanadas, 
ovaladas, muy nunerosas ; se. cubren de costras parduzcas, por, lo: 
comunpocogruesas, y seguidas de pequeñasuülceras. Al mismo tiem- 
po tiene la fisonomia cierto aspecto caracteristico, dificil de déseri- 
bir: lapiel presenta un color térreo, los niños estän delgados; enfer- 
mizos, la cara desencajada y Iena de arrugas, de modo que parecen. 
uños viejos: ademäs exhalan un .olor nauseabundo. | pee: 
«+ 4.9... Algunas veces se desarrollan püstulas sifiliticas en la piel 
que: rodea las uñas, y aun' debajo de. estas. . A las püstulas suceden 
ulceras.que producen una supuracion saniosa que escoria las partes. 
inmediatas, y.por ültimo se desprenden las uñas,.y aunque vuelven 
4 reproducirse.es. de:una manera. viciosa; se hacen mas pequeñas, 
estrechas, arrugadas, delgadas, parduzcas y friables. Las ulceras se. 
cicairizan; la piel conserva.en estas partes un color rojo intenso; d4, 
sangre con la mayor facilidad, y es 4 veces asiento de dolores muy 
Habsiesshuobulilinanet be menu nca nou nur et 6: 
La siffide pustulosa es generalmente consecutiva. 


AA, Sifilide tuberculosa. Es tambien una forma.muy frecuente 
de las sifilides. Bn.esta yariedad.se manifesta la erupcion venérea, 
_por-tubénculos.de diferentes tamaños, de un color rojo cobrizo , re- 
dondeados, aplanados 6 cénicos , 4 veces.diseminados, pero en el 
mayor numero de casos reunidosen grupos, y aun comunmente; 
dispuestos en términos.de,formar cfrculos bien. marcados. Estas in- 
duraeiones cireunscritas pueden permanecer indolentes por un tiem- 
po indlefinido, y manifestarse siempre lisas y lustrosas; otras Yeces. 

se verifica.enellas una ligera descamacion, 6 bien presentan ülceras, 

+  quese.cubren de,costras gruesas, y que ora limitadas 4 una super 
_licie.de poca, estension, pueden hacerse mas 6 menos profundas; ora 
por el contrario, propagändose 4 las regiones, inmediatas , pueden, 

.  Oeupar gran parte.de darsuperlicie cutänea, 1, 
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: La sifilide tuberculosa se desarrolla en ‘todos los puntos de Ja 
superficie del Cueërpo; péro afecta de preferéncia la cara ; y es fan 
sumamente frecuente en la näriz y en las comisuras de los labios, 
que la presencia de un tubérculo en estas regionés es casi un signo | 
patognomônico de infeccion vénérea. A veces se manifiesta en las 
cejas y en la cabeza, y detérminàa Ja caida de-los cabellos por efecto 
de las ülceras que son consecuencia de ella. En un enfermo, que 
asistia Biett, ocupaba toda la superficie del cuerpo. 

La sifilide tuberculosa puede presentarse en muchos y muy di- 
ferentes estados ; pero Ünicamiente indicarémos los mas frecuentes. 

1,9 Sifilide tuberculosa en grupos.—Consiste en‘ünos tubércu- 
los pequeños, cuyo tamaño varia desde el de la: cabeza de un alfler 
hasta el de un guisante, redondeados,'de color cobrizo, colocados, en 
el mayÿor nümero de casos, exactamente unos al lado de otros, de- 
jando entre si poco espacio, y formando cfreulos distintos, de di 
metro variable. Cada tubérculo se cubre de un pequeño disco esca- 
mMos0, duro, agrisado, que no Cubre exactamente-todo el vértice: el! 


centro de cada circulo esta enteramentesano. Esta variedad muyrarà 2 
vez determina la formacion de ülceras; cuando propende 4 la cura- à 
cion, se deprimen poco 4 poco los tubéreulos, y seaproximan cada vez fi 


mas al nivel de la piel, Bien pronto queda ünicamente un color rojo 
livido, que por ültimo desaparece tambien, y al cabo de mas 6 menos 
tiempo es completa la resolucion. Esta variedadse manifiesta prin- 
cipalmente en la frente y en él cuello: jamäs es primitivas un 
2,0 Sifilide tuberculosa diséminada.—Otras véces son/los tubér= 
culos mas voluminosos y estén reunidos.en grüpos, pero sin ôr= 
den, en una supérficie mas 6 ménos' éstensa; son ovalados’ 0 pi 
riformes y muy prominentes, pudiendo Ilégar 4 tener el-tamano 
de una aceituna pequeña. Son lisos, relucientes y lustrosos: por» 
su vértice; no se verifica en eéllos ninguna esfoliacion ; no deter- 
minan dolor àlguno; y pueden pérmanecér asi estacionarios por Es= 
pacio‘de muchos'años. Jam4s se‘ulcéran, Gen todo caso son _rarisi= 
mas las ülceras. Esta Variedad se manifiesta de preferencia en la» 
caray principalmente eñ los carrillos yen la estremidad de la nariz.. 
Siempre estConséCHi a. 2277 2 EN APE 10 LES SRAUT-SN 
3,0 Sifilide tuberculosa perforante.—ÆEn una multitud de.-“casos; 
hay grandes tubéreulos aislados, rédondeados ; poco numerosos,. 
de color rojo violado, rodeados de una areola cobriza, que se 
desarrollan principalmente en la cara, y con especialidad en el 
Jabio. superior y en la nariz. Permanecen estacionarios por espas 
cio de mas 6 menos tiempo; pero al fin se ponen doloridos y como 
- tensos. Alrédedor de ellos se présenta una chapa eritematosa; mas 
6 menos estensa, que‘tiene algo de particular por su color: no es la 
rübicundez natural, sino un color Violado. Muy pronto se ulceran 
por su vérticé, y la ülcera se estiende en profundidad y:se cubre de 
una costra gruesa: Se désarrollan-nuèvos tubéreulos al lado de los 
primeros; su curso es mas râpido; se confunden las ülceras RD 2 
se forma una Costra dura, negruzca,/muy aüherente ; de mas 0 nenos 
estension. Si se hace caer esta costra , se vé debajo.de ella una til= 
cera desigual, pero cuyos‘bordes rédondéados éstän cortados per 
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pendicularmente, y formados por un tegido, duro, violado y como 
infartado: el centro es mas 6 menos profundo: Vuclven’â formarse 
obras costras, y muchas veces al caerse descubren nuévos-destro- 
z0s, sobre todo cuando tienen su asiénto en partes delgadas: Asi es 
que muchas veces se vé caer'una ala de la ‘nariz, 0° se ‘encuentrar 
corroida una porcion del labio: Las superficies’ que quedan tienen 
um color rojo:violado, y estän exactamente limitadas ; siendo’de no 
tar que presentan formas evidentemente redondeadas', como un 
cuarto de cireulo 6 un semicfreulo completo. En cuanto à los casos: 
de ülceras que han destruido completamente lanariz; sus cartilagos: 
y sus huesos, de modo que la abertura de las fosas nasales quede al 
nivel de las megillas, como hemos visto muchos egemplos: en el hos- 
pital de S. Luis; elmal ha empezado, si no siempre, 4 lo menos en 
el mayor nümero de casos, por una alteracion de los huesos: y 
de los tegidos ‘intériores; se han desarrollado necrosis, caries y 
ülceras de: la: mucosa ;:la enfermedad ‘ha hecho progresos de den- 
tro afuera; la piel no ha tardado en participar de la alteracion‘pro= 
funda:de lis partes subyacentes; se ha adelgazado y ulcerado, y 
salvados ya desde: este momento todos los obstäculos,: han: sido’ 
räpidos los destrozos. Esta variedad siempre es Consecutiva. 
4,0 : Sifilide serpiginosa.—En otras ocäsiones son los tabéreulos: 
gruesos, rojos, duros, redondeados, y estän diseminados-en diferen- 
tes partes del ‘cuerpo, y principalmente ‘en la’ espalda; 4 veces 
tienen el'tamaño de una avellana. No se cubren ‘de escamas , y: 
pueden permanecer‘mas 6 menos tiempo estacionarios; pero : al 
fin Ilega una época en que algunos se ulceran, y estas ülceras, 
partiendo del :vértice, invaden las ‘supérficies- inmediatas ; van 
dando: vuelta en espirals sarcan:la: piel 4 veces en grande es— 
tension,-y se cicatrizan por una de sus estremidades, mientras que 
la otra se estiende sin cesar.: Estas ülceras ; que’ deseriben cireun- 
. yoluciones de formas diversas, segmentos ‘de cfrculo, cfrculos'en- 
teros; espirales, especies de cifras 6 letras, etc., son superficiales;: 
y su anchara no:pasa, por lo regular, de algunas lineas. Se‘cubren: 
de costras gruesas, duras',: negruzcas, muy adherentes ; quedando: 
. despues cicatrices indelebles y deformes, y 4! veces una especie de 
bridas.:‘En el mayor nümero de casos se forman: incesantemente: 
nuevos tubérculos y no todos se ulceran à la:vez; de süerte que:un 
mismo‘individuo y 4 un mismo tiempo puede presentar todos los di 
ferentes estados de esta erupcion. Biett tuvo:en su clinica un enfer 
mo, que estaba cubiertode pies 4 cabeza deresta variedad:de la siff= 
lide tuberculosa. La cara, la cabeza, losibrazos Y especialmente la 
éspalda, estaban surcados. de grandes cicatrices deformes ; intérrum= 
pidas en varios puñtos por tubérculos prominentes, rojos y volumi- 
nosos; y cruzadas de cuüando en éuando:por wlceias serpiginosas, 
que se cubrian de gruesas costras. Esta variedad'siempre es:conse- 
cutiva: e0B4 “he isa DLSES RON TANT HO 1140 fi EM ENTS "HÉTOTAI 
5.%g Sifilite con lubérculos aplanados.Por-ültimo,, la: sifilide 
tuberculosa se presenta aun bajo-otra forma, que constituye 4:vèces 


un’sfntoma primitive: bajo la forma de tubéréulos: redondos; gruez 


Sos; aplanados, en cuyo vértice se manilicstan pequeñas ‘ülceras dis 
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neares (püstulus plaias. de Cullerier). A:veces no ‘esceden cétos 
tubéreulos del tamaño de una lentejas como:sucede con los que s0— 
brevierien en el punto de union del ala de la nariz y de la megilla, 6 
en las comisuras de los bios. Otrasweces, porel contrario, adquie- 
ren el diâmetro.de una peseta, y'tienen algunas Jineas de grueso; 
su color es rojo livido muy oscuro:.en este ültimo caso se mañifies- 
tan con especialidad en eleseroto, en el pene, en el pubis:, «en los 
muslos: y.enel ano. Bien pronto aparece en su: vértice una pequeña : 
ulceracion linear; estân como hendidos, y dejan fluir un Hquido sa 
Hioso, que exhala un o!or nauseabundo particular. En ocasiones se 
hallà eubierto de ellos todo el.escroto. Estän aislados y son perfecta- 
mente redondeados; forman: una eminencia muy notable. En algu- 
nos enfermos, sobre todo en la mârgen del ano, sé juntan por cier— 
tos puntos de su circunferencia, y presentan superficies mas esten<. 
sas, pero las ülcerasson siempre superficiales. Esta variedad puede 
ser primitiva; pero las mas veces constituye. tambien un sintoma: 
consecutivo. | re ef ar dates | | 
442: Sifilide papulost.—La sifilide papulosa consiste én-una: 
erupcion de pequeñas eminencias macizas, poco-prominentes-sobre- 
el nivel de la piel, duras, sélidas, que no:contienen liquido algano,: 
qué nunca producen verdaderas-älceras ni cicatrices, y terminan por 
resolucion-y descamacion. :. : 2. Sr 
Puede desarrollarse bajo dos formas diversas: en la una es agu- 
da, y:constituye casi siempre un sintoma primitivos en: la otraves: 
constantemente consecutiva, y:sigue una marcha: enteramente: 
crônigäis enten v*, Se acntin ti -afp ts odhy ue té 
« Liquen sifilitiro. —CGonsiste en el desarrollo de pequeñas päpulas,: 
ligeramente cônicas, y porlo comuninnumerables; presentan un co-. 
lor :cobnizo, y en algunos puntos las:areolas violadas que :se. con- 
funden; dan con bastante propiedadä la piel.el aspecto deuna esten- 
sa:superficie cobriza, erizada de: una multitud de: puntitos promi- 
nentes, de color algo.menos oscuro: Generalmente suëlen acompa- 
far: &una blenorrägia, 6 se desarrollan pocortiempo: después de; 1x 
désaparicion del-flujo,:lo eual esta:enteramente de ‘acuerdo con. Là 
opinion de: Garmichael. Estas pâpulas: se 'manifestan -comunmenté. 
en todo el:cuerpo:y con.especialidad'emla cara ;:su: aparicion ; muy! 
lejos de verificarse de una manera sucesiva, como se ha supuesto sin: 
razon, es por el contrario casi simultänea; de modo/que se manifesta: 
completamente la erupcion en véinte y euatro 6 ‘cuarenta: y ocho: 
horas. Las/mas veces no la acompaña ningunsintoma general:, sim 
embargo, nosotros la hemos:visto:precedida de cefalalgia, malestar 
general y un-poco de fiebre, y-complicada con una: comezon muy: 
fuerte. Estos fen6menos los hemos-observado, entresotros casos; en 
un enfermo que-habia en el hospital de, S.:Luis: Era: un :jôven.de 
veinte años,:que habia entrado bajosel concepto-deestar padeciendo, 
viruelas; pero la erupcion presentaba evidentemente todos los: Ca 
_racteres de .un liquen sifilitico; y acompañaba ä una bleuorragia 
-, Es:una de las variedades menos graves de: las sifilides.. Bateman 
ha dicho que las pâpulasse ulceraban algunas veces:por sua 5 
y siguiendo esta opinion ha habido muchos que han sostenitlo que 
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terminaban-siempré por ulceracion, cuando se las abandonaba 4 si 
mismas!, dando lugar à cicatrices :violadas; pero este es un error 
manifiesto. En efecto, abandonadas'ä sf mismas, son generalmente 
de corta duracion, y desaparecen por resolucion. Es posible que 
alguna vez se ulcere su vértice, como se observa en el liquen: 
agrius, y queen tal caso dejen exudar un lfquido que, concretändose, 
forme costras muy delgadas; pero estos ejemplos son sumamente ra- 
ros. Sin embargo conviene notar una circunstancia bastante im 
portante : sin que se ulceren las päpulas , pueden ser reemplazadas 
algunas-veces-por verdaderas cicatrices muy pequeñas. Las mas ve- 
ces’ se seca la erupcion al cabo de algunos dias; se verifica una lige- 
ra descamacion casi insensible ; desaparecen las pâpulasi y no queda 
mas señal que unas manchitas queno tardan en disiparse. 

Sifilide de pépulas grundes.—ÆEn’la segunda variedad, sigue la: 
erupéion un curso enteramente crônico; ‘las pâäpulas son mayores, 
aplanadas, del tamaño de una lenteja, y de color cobrizo ; sobresa= 
len-un-poco del nivel-de la piel, y tienen una figura regularmente 
redondeada. Se desarrollan lenta y sucesivamente ; primero se pre— 
sentan bajo la forma de manchitas amarillas, que se elevan ‘poco: à 
poco y constituyen pâpulas indolentes, sin aureola en'su base, reuni- 
das comunmente en gran nümero, separadas por intervalos en que 
Ja piel:se presentarcomo terrosa y marchita, y no escitan Comezon 
alguna. Ocupan los miembros, con especialidad en‘el'sentido de la 
estension; pero se manifrestan tambien con mucha frecuencia en la 
frente y en la cabeza, Siempre son consecutivas, y acompañan mu 
chas veces à otros elementos de las sifilides, y sobre todo 4 las püs- 
tulas, Es raro que esta variedad termine por delitescencia: En el! 
Mayor numero de casos es de larga duracion, y el vértice ‘de cada. 
pâpula se cubre de una pelfcula seca y parduzca: Estas peliculas caen: 
y se reproducen sin cesar; hasta que por fin las pequeñas ‘eminen- 
cias que las sostienen vuelven à rebajarse al nivel de la piel; que solo 
présenta entonces nas manchas de color blanco sucio , quertar- 
dan siémpre mucho-en desaparecer: Alganas veces hemos: visto ‘ent 
el hospital de S.*Luis casi enteramente cubierto el cuerpo ‘de! estas 
pâpulas, que apenas dejaban-intervalos entre sf;/la:piel, marchita y 
arrugada, estaba seca, ÿ presentaba un color cobrizo generalis las 
päpuläs' ofrecian ‘una descamacion tan marcada ; que disminu- 
yendo de volümen: 4 medida que se rebajaban al nivel‘de la piel, se 
encontraban los intervalos cubiertos de pequeñas pelfculas, y la en= 
fermedad: presentaba 4 primera vista todo él aspecto de las afeccio- 
nes esCAMOsAS. LESC STE E APESERS ETES CES CON TEEN ANSE jt 
+43: Sifilide escamosa.—Esta sifilide se manifiesta algunas vecés 
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r cobrizo, etc., yen tales casos puede afectar muchas de las 
formas-que pertenecen 4 las enfermedades escumosus. 0 602 
= Asi es que puede presentarse bajo el aspecto de la lepra 6 de la 
psoriasis Esta especie constituye casisiempre un sintoma consécu- 
tivo ; Sigue un eurso crénico ; y su duracion es por lo regular: muy 
Jarga. Termina por resolueïon 6 por descamacion ; pero: Jamäs por 
“ulécracion: nunca deja cicatricesse + 00e ae be 
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Lopra sifilitica.— Una de sus formas mas: notables es-cuando no 
solamente se presenta: con las: chapas de la lepre, sino que los dis- 
cos ofrecen ademäs un color pardo muy OSCUrO, Casi neégro , \e 
que probablemente se ha descrito muchas veces como una sinple va- 
riedad: de esta ültima enfermedad Uepra nigricans):Bsta erupcion 
es sumamente rara., En el hospital de:S. Luis tivimos ocasion de 
observar un caso muy curioso en un: enfermo, en el-que, habiendo 
desäparecido. la erupeion. bajo ‘la: influencia de una irritacion ab= 
dominal,-y habiéndose manifestado de nuevo con todos: sus ca= 
racteres algun tiempo despues, pudimos seguir paso 4 paso st 
desarrollo. : 

» Sepresent6 la erupcion bajo la forma de chapas exactamente re- 
dondeadas, cuyo diâmetro variaba desde algunas J{neas 4 una pul= 
gäda y aun mas, -elevadas por sus bordes , deprimidas en el centro, 
de-un color negruzco muy notable, mas oscuro en medio de la éhapa: 
que en sus bordes. Lasescamas que las cabrian eran delzadas, secas, 
quebradizas ,:y muy poco adherentes; cuando se caian dejaban ver 
eminencias lisäs y: lustrosas. Habiendo desaparecido poco 4 poco'la 
erupcion bajo la influencia de una inflamacion interna las escamas, 
que ya se formaban lentamente , dejaron de-reproducirse; los bordes: 
se fueron haciendo cada véz:menos prominentes, y bien pronto quedé 
üunicamente una manchanegruzca, redondeada, cuyo color disminuy6! 
poco 4 poco , -perosin desvanecerse del todo: Al: cabo de seis sema= 
näs habia desaparecido ya la enfermedad'accidental; pero serepro- 
dujo:laserupcion:, se-formaron nuevas chapas hâciala parte media! 
de lassmapchas autiguas; y bien pronto-presenté:los mismos:carac=: 
teres que:anteriorménte, Los puntos prominentes , que poco 4 poéo: 
formabän una-especie. de rodete elevado., no eran- al principio del. 
mismo color que la Chapa, sino de.un aspecto cobrizo. Se presentaron: 
tambien algunos discosien partesen quese-habia conservado sana la 
piel, y no precedié 4 su: desarrollo: la-manchitasroja de la lepra,, 
sino:una-inyeccion: parduzea:,; sin! calor,escozor:, ni-Comezon. La: 
piel :que no estaba -cubierta de chapas: escamosas!, :presentaba un 
color, térreo:; el:eûfermo exhalaba:un-olor particular. 5 15 © 

- : Esta erupcion puéde manifestarse en ;cualquier parte del cuérpo: 


} 


i 


En'el'caso que: acabamos de citar era general ; y las: chapas negruz- 
cas, muŸ numerosas,: separadas por intervalos.en que la:piel san 
tenià un color 'amarillo: cobrizo, daban al enfermo un aspecto: par- 
ticular.; Las circunstancias añteriores:,: y älgunos! egemplos: anä- 
logos. observados por Biétt., no le dejaron:duda acerea de la natura=t 
leza vanérea de la enfermedad. Sea como quiera, la Jlepra-sililitieæ 
se -suele presentar ‘sin el colo negro ‘y-con.el tinte cobrizo: Las 
mas Veces se refiere & una sifilis constitucional, Gasi nunca es pri= 
mitiva: sin embargo, Biett ha citado en sus-lecciones clinicas, um 
caso muy notable, en el que se manifestô! poco-tiempo, despues:dé 
pinséoltorimpurbsb cisaoss 19 01d SFR OST Jp een 

_, Psoriasis sifilitica: —EËn el mayomnümero de casos se presentaela 
sifflide éscamosa-con:-otros caräcteres, -que pertenecen: mas -espes * 
cialmente äda psoriasis,-y. en particular & la psoriasis gultata Las 
chapas pueden estar limitadas 4 unasola region ; pero e 
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se presentan à la vez encél cuello, enslaespalda, en el pecho, en la 

| parte anterior del ‘abdémen:, en los miembros, en là car, y con 
| especialidad.en la frente, y:aun en ocasiones en los tegumentos del 
| eräneo. Su diâmetro varfa desde el de un real de plata hasta’el de 
| médio duro.: Generalmente soù aisladas, diseretas, irregularmente 
| redondeadas , y algo prominentes sobre el nivel de là piel; se cubren 
| de escamas delgadas, duras , parduzcas : bastante adherentes ; que 
| al caerse dejan ver unas elevaciones , no. rojas y hendidas , COMO eñ 
| Ja:psoriasis, sino lisas, relucientes y de color cobrizo. Cuando sè 
parecen à las de la psoriasis qutalu;; presentan un caracter que 

Biett consideraba como un signo casi patognomônico, y consiste 

en un cordoncillo:blanco que rodea la base de eada disco en el 

| sitio en que:se eleva por encima del nivel de la piel, Es ‘una 
especie de cfrculo: blanco ; adherente & la base, produéido ‘indu- 

dablemente por el epidermis; dislacerado en cierto modo alreéde- 

der. Este caräcter; si no constante, es 4 lo menos muy freenente; 

y no tienen razon los que han creido que esta especie de cuello no 

tenia valor alguno. Por-ultimo , es tambien un error decir, que se 

eneuentra igualmente en otras formas , y especialmente en las vesi- 

culas ,; en la varicela por egéemplo; pues hay una diférénciamuy'no- 

table: el:cordoncillo sifilitico està muy adherido ‘al contorno de la 
chapa; mientras queen: là varicela:, cuando se abre la vesfeula para 
dar salida à la serasidad que contiene , queda una parte del epi- 

dermis deprendida y flotante. Algunas veces ; aunque no tan 4 me- 

nudo , reuniéndose:muchas chapas por algunos ‘puntos de su cir- 
cunferencia, no forman mas que una sola superlicie’ cobriza, y 

presentan en varios sitios porciones: de escamas que se desprenden 
y reproducen de nuevo lentamente. Esta erupcion empieza 4 pre+ 
sentarse por lo regular en los brazos, y luego se estiende al pecho, 
&la:espalda, y por ültimo à la cara: al-principio se manifiesta por 





























de la piel , mas prominentes en:el:éentro. Estos puntos se cubren de 
escamas parduzcas, duras ; hendidas , que se multiplican, y reu- 
niéndose {orman ‘una especie de chapa general, con ragades y fisuz 
ras. Lo que ha inducido 4 Biett à darle el: nombre:de cériveartes 
-  queelcentro (cuandoes ya muy antigua la enfermedad) presenta‘una 
sustancia côrnea, como cilindrica , engastada enteramente ‘en la 
-chapaz Esta variédad rara vez existe sola; generalmente acompaña 4 
ofros sintomas sifiliticos, y tambien complica 4 las demäs erupéio- 
-Réstescamosasishmsinemrortashetinon Spy PAROLE on) UE 
44%. Muchas veces se encuentran & un mismo tiempo formas di- 
… ferentes en un solo. individuo. Asies que suelen encontrarse pä- 
_ Pulas al lado de püstulas sifiliticas , y estas con tubérculos: La 


n | 
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sililide: escamosa, no se complica !por {lo general con: erupcio- 
nes venéreas de diferente naturaléza; pero como (todas las demäs, 
casi siempre se presenta-acompañada:de sfntomas sifiliticos en otros 
tegidos. | 

kA5,. Sinlomas concomitantes.—Estas diversas erupciones pueden 
estar complicadas con todos los sfntomas propios de Ja sifilis, que co— 
mo todo el mundo sabe, no perdona ningun-tegido, ni ningun 6rga- 
u0 ;. yen el hospital de S: Luis bemos visto muchos sugetos, que han 
sucumbido 4 consecuencia de la reunion , por: decirloasi completa, 
de todas las alteraciones que puede presentaresta enfermedad. Afor- 
tunadamente son raros estos casos; pero tambien puede asegurarse, 
que hay muy pocas sifilides  qué no se presentén acompañadas de 
otro ü otros muchos sintomas venéreos. Nos guardaremos bien de 


describir aqui todas las alteraciones que puede producir la sfflisen 


la economia; pero creemos convenienté indicar sucintamente algu- 
nos de sus sfntomas:, que forman un accesorio :casi inevitable de 
Jas.erupciones venéreas:. - HET | | 

1.2. Entre Jos que: con mas frecuenciä :se observan enestas cir- 


Cunstancias , debemos citar en-primera-linea las wlceras de la gar- 


ganta, y sobre todo las que -se:presentan enas-amigdalas y en la 
mucosa.que tapiza la pared posterior de la tfaringe; quese recono- 
cenperfectamente-por-sulforma y:por-su: aspecto, y-consisten, como 
dice Hunter, en unaverdadera pérdida de sustancia, como si se hu- 
Diese quitado una porcion de la :amigdala 6 de da mucosa farfngea, 
cuyos bordes estän muy bien:cortados, y cuyocentro escavado pre- 
Senta una-materia parduzca muy-adherentes € wub ur 

. 2.7. Vienen despues las manchas:sifiliticas, los dolores osteéco- 
pos, los periôstosis y exôstosis : estos tienen-su.asiento principal 
mente en las partes mas inmediatas 4 las superficies esteriores, en 
Jos huesos del crâneo,, en la tibia y en elcébito, y siempre empie- 
zan por las capas mas superficiales. Hunter ha creido que Ja proxi- 
midad de estas:partes 4 la.piel, y suesposicion a!frio , pudieran-es- 
plicar por qué estân maë propensas 4 sentir los efectos de lassifilis, 
que las que se hallan 4 mayor profundidad: Posteriormente se ban 
atribuido estas lesiones:4 la-administracion del:mercurio; pero como 
hay:una multitud de egemplos de enfermos, que han presentado es- 
tos sintomas sin haber tomadojamäs ningana preparacion mercurial, 
nopodemos dar importancia alguna 4 semejante opinion. Estoumis- 


_mo.le habia demostradæ 4 Biett de ‘un modo indudable la esperien- 


cia. Desde 1816 habia observado cada:añotpor término medio qui- 
nientos 6 seiscientos sugetos que por su oficio estaban saturados de 
mercurio (doradores de metales y fabricantes de espejos:, etc.) y 
nunca habia visto la menor alteracion de ‘los huesos; nunca habia 
observado-exéstosis, 4 pesar de presentarse-en-tropel «en el hospital 
de S..Luis 4 tomar baños de vapor-para curarse del temblor: mer- 
oûriahie yes SPRL ES 2 0; SANTE 
8.0. Otro sintoma que acompaña frecuentemente ‘à las erupeior 
nes-venéreas, y tiene grande importaneia, porque puede adqui- 
-rir mucha gravedad , esda irilis, tan bien descrita por, Beer; y 
acerca de cuya naturaleza sifilitica han Hamado la-atencion Saun- 
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ders y Wardrop primeramente ,-y luego Lawrence: Diremos cuatro 
palabras acerca-de ella. Se anuncia la iritis por violentos dolores de 
-abeza:, dolores sordos, profundos y gravativos en el oj0 ; que se 
-aumentan por Ja impresion de la tuz. Al principio:se contrae la pupila 
‘de un. modo uniforme, y disminuyen gradualmente los movimien- 
tos del iris los c{reulos de esta membrana esperimentan/cambios de 
color ; adquieren una tinta mas oscura, à veces rogiza; el borde de 
là pupila novparece tan-liso. Mas adelante pierde esta su forma; se 
hace mas 6 menos angulosa; se hincha eliris y se aproxima 4 la 
cornea ;.se forman pequeños abscesos, que se: abren en la camara 
anterior etc. Por ültimo, si no se combate la enfermedad con ener- 
gfa, hace räpidos progresos: mientras por: una parte se estien- 
de Jatinflamacion à la cäpsula del cristalino, que pierde poco 4 poco 
su transparéncia, da cérnea se vuelve tambien opaca ; y el iris pa 
rece que estä envuelto en una especie de niebla; por ultimo, se ex- 
hala-una pequeña cantidad de linfa coagulable ; que. las mas veces 
se distingue con'una lente, y el iris contrae adherencias indestruc= 
tibles:; etc: «: | | 393 4 
+ 4,9: Finalmente, otro sintoma tambien muy notable; quecon bas- 
tante frecuencia acompaña 4 das sifilides ;'es él que algunos pat6lo- 
gos han designado con el nombre detumor gomoso!, y sobre él'cual 
ha lHamado muy: particularmente la atencion Biett en sus lecciones 
clinicas. Estos'tumores no son esclusivamente peculiares de la piel, 
y parece que tienen‘origen enel: tegido laminoso. Estän caracteri- 
zados al principio por un poco de incomodidad , ligera prominencia 
y color livido; 4 veces no cambian de color los téegumentos, especial- 
mente cuando‘es mas profundo’el tumor.Su curso.es lento; peropoco 
ä poco' va adquiriendo el'tumor un color mas lfvido ÿ se va haciendo 
mas cônico , sobre todo en los puntos en que debe dislacerarse lapiel, 
para dar salida 4 la coleccion que eontiene. Primero se siente una 
duréza profanda , y despues un poco de ‘fluctuacion en el centre de 
esta dureza, Los tumores gomosos pueden terminar, aunque muÿ 
rara vez , por resolucion; Biett cita un hecho de esta ‘especie.. Las 
mas veces se dislacera la‘piel; en‘algunos casos, al éabo de muchos 
meses, se vuelven los bordes‘häcia afuera, y 4 los‘dos'6 tres dias se 
forma una wlcera de mucha estension con los bordés cortados 
perpendicutarmente ; y que presenta todos los caracteres de las 
5: Tales son los. sintomas gencrales que acompañan comunmen- 
te 4 las érupciones venéreas, que ademäs puedén complicarse con 
otras muehas'afecciones, ra de la misma naturaleza, ora indépen- 
“‘dientes de la sffilis. Asi esque ‘al cabo de ciértotiempo se forman 
“wülééras en el conducto intestinal ‘y los enfermos sucumben ‘por fin 
“à consecuencia comunmente de ‘una diarrea crônica, acompañada 
-muchas veces de dolores abdominales muy ‘intensos: en otras ‘oca— 
sionés sobrevienen varios accidentes locales. La ‘erisipela ‘de la 
“Cara, por: egemplo, complica à menüdo âla sifilide désarrollada en 
La reste mismo sitio, y entonces desaparece momentäneamente là erup- 
_ -cion; debiendo'siempre considerarse mas bien como una modificacion 
_“Satisfactoria que como un sintoma alarmante, Por dltimo, las sifili- 
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des pueden presentarse-acompañadas-de ocena:-de caries de los cat- 
tilagos de la oreja;,-de ;infartostescirrosos de 165 tésticulos ; muchas 
veces se interrumpe su curso por Javaparicion de una flegmasia in 
terior, bajo cuya influencia desaparece poco 4 poco la erupcion:wol- 
viendo,4 reproducirse insensiblemente .én el momento que el Érgano 
- inflamado vuelve:4 su estado natural. | 
A menudo determinan Ja alopecia, pe 
6,9. Las sifilides  pueden complicarse con enfermedades de da 
piel de diferente naturaleza, y muchas veces hemos visto eleczema, 
el.herpes, y:sobre todo la sarna, con una sifilide pustulosa , papulo- 
Sa, etc, Por ültimo, con frecuencia se compliean entre silas diferen- 
tes lesiones elementales.de las sifilides, y mas principalmente algunas 
de ellas: asi que es muy frecuente encontrar: pâpulas con:pus- 
tulas 6 tubérculos sifiliticos. La. sifilide escamosa suele presen- 
tarse casi siempre sola. TS 
446. Necropsia.—Las sifilides por:si nunca ocasionan-la-muerte; 
pero no.es raro-encontrar enfermos que sucumben:despues de’haber 
padecido mucho tiempo una erupeion venérea, 4 la cual se han 
unido-despues'sintomas mas graves de‘sifilis. inyeterada,,: sintomas 
que poco 4 poco los arrastran al sepulcro. En muchas autopsias he- 
chas por Biett, ha observado multitud de alteraciones diversas, tales 
como necrosis, exéstosis reblandecidos; en-cuyo ültimo caso pre- 
Sentaba.el tegido oseo el aspecto de los huesos:esponjosos 6: dé. los 
que:estän medio destruidos por Ja caries, con. la diferencia de 
que la materia que Ilenaba los intervalos: .celulares era semi-li- 
quida y tenia un color amarillento ;: caries sobre todo en los 
huesos de-los pies, y fistulas. En un-enfermo que-habia .presentado 
-todos los sintomas de una tisis larfngea, babia ülceras en la mucosa 
de la laringe, caries de los cartilagos, y un trayectofistuloso que se 
abria en la parte anterior, En otros casos ha encontrado Biett enel 
conducto intestinal, y sobre todo en. la region ileo-cecal , ülce ras de 
un aspecto: particular. Casi siempre hemos observado un derrâme 
mas 6 menos considerable de serosidad en una dé las cavidades: es— 
plänicas, yen ocasiones en todas. à la vez. Por ultimo, la ma— 
yor parte: de los cadäveres de:los que sucamben,& consecuencia 
de esta reunion:de-sintomas, presentan un color térreo, exhalan un 
olor particular fétido, y entran-en-putrefaccion con mucha rapidez. 
k47. Causas.—La causa primitiva, esencial, de las sifilides, es 
la sifilis: 4 la-influencia de esta enfermedad, & la. de la infeccion 
virulenta que ha. producido en la economia, deben necesariamen- 
te. las erupciones venéreas los: caracteres especiales. que las dis— 
tinguen. Solo Ja existencia anterior 6 actual de la sifilis. puede 
esplicar. la presencia de-estas erupciones, cuya-nataraleza par— 
ticular y especial estä impresa en su Hisonomia: : En cierta épo- 
ca se .quiso_atribuir al mercurio el-desarrollo.de las enfermeda— 
des venéreas de la piel ; en la actualidad ess inütil refutar una 
opinion, cuyaexactitud ha echado por tierra el tiempo. y la espez 
riencia, Nos limitaremos 4.decir:que hemos observado una multitud 
de enfermos, que, sin haber tomado jamäsni un ätomo de mercurno, | 
estaban sin embargo cubiertos de:sifilides.. Algunos. han+querido % 
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| 
D _ 
| tambien considerarlas como fenémenos simpäticos 6 como simples 
| flegmasfas ; pero las flegmasias simples no tendrian caracteres par- 
ticulares y especiales, y la simpatfa no puede esplicar la aparicion 
de una sifflide, como eco, digämoslo asi, de un fenémeno de irri- 
tacion que hubiera desaparecido treinta años antes, por egemplo. 

Queda, pues, solo la sifilis como causa primera de las sifilides. 

La esperiencia ha demostrado, que dada la causa fntima de las 
erupciones venéreas, se desarrollan bajo la influencia de Causas OCa- 
sionales, generalmente dificiles de apreciar, pero que deben existir, 
à lo menos en el mayor numero de casos. Asi es que pueden deter- 
minär la aparicion de las sifilides; una emocion moral, un acceso de 
fiebre, los escesos, las aplicaciones irritantes, los medicamentos 
enérgicos, las heridas, las contusiones, las fatigas, etc. 

La filiacion de las sifilides hace un papel bastante importante en 

su etiologia: si son el resultado, la espresion ünica de la infeccion 
venérea, son primitivas; tambien lo son cuando se desarrollan al 
mismo tiempo é inmediatamente despues de los sintomas primitivos 
ordinarios de la sifilis; si aparecen cuando ya hace mas 6 menos 
‘tiempo quese han desvanecido los sintomas primitivos, son consecu- 
tivas. Esta es la ocasion de advertir, que puede variar hasta el infi- 
nito la duracion del intervalo que media entre el sintoma primitivo 
y la sifilide; pues hemos visto enfermos en quienes no se manifesté 
la erupcion venérea hasta treinta y cuarenta años despues de la des- 
aparicion completa de todos los sintomas primitivos. EE" 

Las sifilides se manifiestan con la misma frecuencia 4 consecuen- 
cia de una blenorrägia que de una ülcera primitiva ; lo mismo à con- 
Secuencia de esta, que de resultas de un bubon. Sea cual fuere el sin- 
toma primitivo, sea cual fuere la-espresion del envenenamiento sifi- 
litico, este envenenamiento es siempre idéntico; de consiguiente las 

, Consecuencias deben tambien ser siempre las mismas. Resulta, pues, 
Que las sifilides aparecen indistintamente despues de todos lossinto- 
Mas primitivos, y que no son mas graves en un Caso que en otro. 

Si se trata de averiguar qué influencia puede egercer el sintoma 
primitivo sobre la mayor 6 menor rapidez con que se desarrollan las 
sifilides, se vé bien pronto que nos es aun desconocida; el término 
medio de un gran nümero de observaciones ha sido cuatro años y 
medio despues de ülceras primitivas, y cinco años y diez meses des- 
pues de flujos blenorrägicos. | | 

Si se pregunta qué forma de sifilide es la que se desarrolla 
con mas rapidez, diremos que es la papulosa, que por término medio 
aparece año y medio despues del sintoma primitivo : por el contra- 
rio, la sifflide tuberculosa es la que tarda mas en presentarse, pues 
el término medio es seis años y nueve meses. ) 

_ Carmichael, cirujano inglés, ha querido establecer una relacion 
particular entre tal 6 cual sintoma primitivo, y tal 6 cual forma de 
las sifilides. Asi es que, por egemplo, las afecciones pustulosas ve- 
néreas son siempre, en su concepto, consecutivas 4 la ülcera primi- 

 tiva sin induracion; la sifflide papulosa es consecuencia indispensa- 
ble de a ülcera primitiva simple con blenorrägia 6 sin ella, etc. 

Por muy seductora que sea esta teorfa, han tenido que desecharla 
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los sifiliégrafos, al ver que la esperiencia demostraba 4 cada paso su 
ningun fundamento. En efecto la observacion ha puesto fuera de 
duda , que la forma del sintoma primitivo no tiene influencia sobre 
la de las sifilides, y que estas se desarrollan mas 6 menos en razon 
ünicamente de su frecuencia general, : 

La edad no tiene influencia alguna en la aparicion de las sifilides, 
que son tanto mas comunes, cuanto mas se acercan los enfermos 4 la 
edad que representa el término medio entre las erupciones especifi- 

Cas y los:sintomas primitivos posibles, Asi es que el mayor numero 
de sifflides se observa de los veinte 4 los treinta años, porque es el 
periode en que hay mas relaciones posibles entre ellas y la infec- 
cion primitiva. 

EI frio parece que es una causa predisponente de las sifilides. 

Hasta ahora no es posible conceder 4 los temperamentos influen- 
cia alguna en-el desarrollo de las sifilides : lo mismo sucede con las 
profesiones , con el nümero de enfermedades anteriores, y con su 
naturaleza especial 6 simple. 


Convenia averiguar si la naturaleza del tratamiento anterior in- : 


fluia en la aparicion de las sifilides, y ‘aunque los resultados han 
sido contradictorios , parece demostrado que son menos frecuentes 
despues del tratamiento mercurial, que cuando se emplea el trata- 
miento simple. d 

Las sifilides pueden transmitirse por herencia ; pero en este ca= 
so , como en todos , son la espresion esterior de una infeccion es- 


pecial, que los padres legan à la criatura, y que es la causa fntima y 


necesaria de la afeccion que esta padece. 

Son contagiosas las sifilides ? Cuestion es esta muy controverti- 
da, y que por lo comun se ha resuelto negativamente. Sin embargo, 
sin hablar de las.püstulas planas que son esencialmente contagio- 
sos, hay bechos en que las sifilides, aun secundarias , parece que 
han transmitido la infeccion venérea por simple contacto; y aun- 
que estos hechos no presenten toda la exactitud apetecible , preciso 
es no obstante deducir de ellos, que por lo menos se necesita mu 
cha reserva para decidir sobre puntos por lo general tan dificiles de 


apreciar. 


4k8.  Diagnôstico.— Aunque las sifilides se presenten en el ma= 


yer nümero de casos con caracteres bien marcados, son acaso la 
erupcion mas facil de desconocer , y por un contraste singular, las 
que con mas frecuencia se suponen. Esto depende sin duda de que 
afectan casi todas las formas de las erupciones de naturaleza simple; 
sin embargo, se manifiestan con sintomas bien distintos, y ademäs 
existe constantemente cierto conjunto, que Ilama la atencion del 
präctico egercitado, aun antes de que aprecie todos los pormenores. 
Este conjunto, resultado de matices que no es posible describir, 
consiste en modificaciones en la coloracion , en el modo de presen- 
tarse la erupcion y en el estado general del enfermo. 


En cuanto al valor que algunos patélogos han concedido para el 


diagnôstico al bueno 6 mal éxito de las preparacionès mercuriales, 
evidentementé es nulo; porque aun cuando el mercurio sea todavia 
el medio mas precioso que poseemos para combatir la sifilis, sus re- 


Sn 
vÈ 
F3 
ET, 





SIFILIDES, 371 


sultados estän subordinados 4 tantas y tan diversas modificaciones, 
que seria muy aventurado fundar en ellos el juicio acerca de la na- 
turaleza de una enfermedad. Ademäs, las sifilides presentan en 
el mayor nümero de casos , COmO luego veremos, caracteres bas- 
tante positivos para distinguirlas de las erupciones que pudieran : 
confundirse con ellas, sin que haya necesidad de recurrir à un me- 
dio tan poco seguro. 
Las sifilides pueden confundirse con cierto nümero de erupcio= 
nes, que se refieren mas 6 menos 4 tal 6 cual forma, 4 tal 6 cual 
estado. à . 
1.© Las que pudieran hacer sospechar Ja existencia de ciertos 
casos de sifilide exantemdtica, son la roseola y la urticaria, que 
pueden confundirse con la sifilide exantemätica aguda, y las efeli- 
des ,; que pudieran tomarse por una sifilide exantemätica cronica. 
Roseola. —Difiere este exantema de las chapas parduzcas de la si- 
flide, por su color de rosa y por los sintomas generales que le acom- 
pañan. Muchas veces sigue la roseola sifilitica un curso crônico 
muy distinto del de la roseola simple ; pero conviene mucho tener 
presente , que en la roseola sifilitica no es tan apreciable al princi- 
pio del exantema el color cobrizo , porque son mas rojas las chapas; 
por el contrario, 4 medida que va pasando tiempo , es decir, cuando 
deberian ir disminuyendo poco 4 poco las chapas de la roseola sim- 
ple , para desaparecer pronto del todo, las de la roseola sifilitica ad- 
quieren un color mas oscuro. | Enr 
Urticaria.— Les chapas de la urticaria, poco estensas , desarrolla- 
das espontâneamente y acompañädas de comezon , simulan bastan- 
te bien hasta cierto punto las de la sifilide exantemätica aguda. Sin 
embargo el color no es el mismo ; en la urticaria son las chapas 6 
mas rojas 6 mas blancas que el resto de la piel, pero nunca par- 
das como en las sifilides; en la urticaria son mas prominentes, 
_ y la comezon mucho mas fuerte; por uültimo, desaparecen de 
repente para manifestarse de nuevo espontäneamente al cabo de 
mas 6 menos tiempo; caracteres que no se encuentran en la 
erupcion venérea. | 
La sifflide exantemätica aguda existe siempre con sintomas pri 
mitivos y especialmente con la blenorrägia, 6 por lo menos se ma- 
nifiesta casi inmediatamente despues de su desaparicion.. 
Efelides.—Las efelides se distinguen de las manchas sifiliticas por 
varios conceptos. Generalmente son mas grandes & irregulares; es- 
tân diseminadas en una superficie de mas estension ; ocupan con mas 
especialidad el vientre y la parte anterior del pecho. Las manchas 
sifiliticas, comunmente redondeadas, rara vez esceden del tamaño 
de medio duro; son por lo regular poco numerosas, y se manifiestan 
de preferencia en la cara y con especialidad en la frente y en las 
, cejas, Las efelides son amarillas ; estân acompañadas de comezon 
4 veces bastante intensa, y cubiertas habitualmente de una esfo- 
« ‘liacion furfuräcea. Las manchas venéreas tienen un color rojo co- 
_ brizo, 4 veces como negruzco ; apenas ocasionan prurito, y rarisi- 
_ ma vez se advierte en ellas nila masligera descamacion. Por ul- 
_  Vimo, nunca se reunen para formar, como las efelides, chapas 
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contfnuas, con bordes irregulares, que cubren superficies enormes 
- Las manchas sifilfticas casi siempre estän acompañadas de 
ji sintomas venéreos; muchas veces se hallan complicadas con 
ITILIS. 

Hay por ültimo casos en que es sumamente oscuro el diag- 
nôstico de estas manchas, pudiéndoselas confundir en un principio 
con la elefantiasis de los griegos. Pero ademäs de que las manchas 
sifilfticas son raras, se podrä evitar semejante error comparando 
sus caracteres especiales con los de la elefantiasis. En esta ültima 
son las manchas leonadas; la piel estä como tensa y reluciente y 
bay, en fin, un caräcter patognoménico que es la insensibilidad 
de las chapas, que se pueden pellizcar y pinchar sin ocasionar dolor 
En caso, pues, de duda , deberä echarse mano-de este ültimo medio 
de diagnôstico, y recurrir ademäs 4 los antecedentes del enfermo 
quien , cuando tiene elefantiasis, viene siempre de algun punto 
donde es endémica esta terrible enfermedad. L 

2.° La sifilide vesiculosa se hace notar prifcipalmente por la 
duracion individual de las vesiculas, por la areola cobriza que rodea 
su base, por su numero y disposicion: estos caracteres la distinguen 


fâcilmente de la varicela y del eczema: La sifilide vesiculosa en. 


.estado impetiginoso es notable por la adherencia. y sequedad de 


las costras, las ülceras, etc. Finalmente, la sifilide vesiculosa deber4 


distinguirse del herpes circinnatus, por su color cobrizo, percepti- 
ble hasta en el centro mismo de las chapas. 
… 8° La sifiide puslulosa pudiera confundirse con laaenea y con 
el ectima. si 

Acnea.—Las püstulas de la acnea, y con especialidad las de la cara 
y de la frente, pudieran tomarse 4 veces por puüstulas psidräceas 
sifiliticas, tanto mas fâcilmente, cuanto que, como ellas, dnicamente 
presentan un punto purulento muy pequeño; pero son mas promi- 
rentes en la acnea, rojas, y 4 veces estän rodeadas de una aureola 
eritematosa (caparrosa) muy marcada; al paso que presentan un color 
violado en la sifilide, y en su base ofrecen una inyeccion cobriza: 
La piel que las separa en la acnea est roja, animada, reluciente, 
oleosa y sembrada de puntitos negros; en la erupcion venérea se 
presenta como térrea y marchita. Finalmente, las pustulas psi- 
dräceas sifiliticas suelen dejar muchas veces pequeñas cicatrices, le 
cual es muy raro en la acnea# si se esceptüa la acné indurala, 
que por otro lado presenta caracteres muy diversos. Las cica- 
trices consecutivas à las püstulas sifilfticas son redondas; las de la 
acnea son oblongas. . Der #5 

Ectima.—Las püstulas flizäceas de la sifilide se asemejan mucho, 
en ciertas circunstancias, 4 las del ectima, y puede ser dificil distin- 
guirlas en algunas ocasiones. Sin embargo, la aureola que rodea la 
base de las püstulas ectimoides tiene un color rojo purpüreo; y es 


cônstantemente cobriza en las püstulas sifilfticas. Las costras de es- 


-tas ültimas son mas gruesas y adherentes, y à veces casi negras; es- 
tân surcadas circularmente. Las ülceras que las reemplazan son re- 
-dondeadas y profundas; sus bordes cortados perpendicularmen- 
te, etc.; siempre producen una cicatriz deprimida 6 indeleble. Por 
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éltimo, es muy raro que no presente el enfermo al mismo tiempo 
algunos sfntomas concomitantes de la misma naturaleza. 

4.  Sifilide tuberculosa.—Las erupciones que pudieran confun- 
dirse con la sifilide tuberculosa son la /epra, algunas variedades de 
psoriasis, la acné indurata y: el lupus. SR. 

Lepra.—Hemos visto que los tubérculos sifiliticos, colocados exac- 
tamente unos al lado.de-otros, y dejando entre sf poco intervalo, 
podian formar cfreulos perfectos y capaces de confundirse con los de 
la lepra; pero no constituyen, como en la afeccion escamosa , un 
cfrculo continuo; son tubérculos aislados, lisos, prominentes, de co- 
lor cobrizo 6 violado, cubiertos de laminillas delgadas y duras, siem- 
pre mas pequeñas que la induracion que las sirve de base; al paso 
que las de la lepra son mayores, se estienden hasta cubrir los bor- 
des prominentes, y 4 veces.parte del centro de la chapa, 6 toda ella. 

Psoriasis gyrala.—Los tubérculos sifiliticos 4 medio curar, y que 
solo forman trozos de-cfrculo cuyo resto ha desaparecido completa— 
mente, se han tomado muchas veces por una psoriasis gyrala, Ô por 
la lepru à medio curar. Los caracteres que hemos descrito anterior- 
mente para distinguirlos de esta ültima enfermedad, son aplicables 
à este caso. 

Psoriasis gutlata. —Es evidente quemuchas veces se ha tomado por 
una psoriasis guttata del escroto , los tubérculos sifiliticos que tan 
frecuentes son en esta parte, al paso que es muy rara en esta re- 
gion la afeccion escamosa. Sin embargo, siempre ser4 facil distin- 
guir esos tubérculos redondos, gruesos, aplanados (péstulas planas 
de Cullerier), que se ‘exulceran por su vértice y dejan fluir un 
liquido sanioso, de olor nauseabundo; de esas elevaciones como pa- 
pulosas de la psoriasis guttata, que, siempre secas, se cubren de es- 
camas mas 6 menos grandes, y nunca se ulceran. 

Acné indurata.—ÆEsta variedad puede dejar en la espalda, que es 
donde mas comunmente se desarrolla, induraciones circunseritas, à 
veces bastante voluminosas, que se podrian confundir tanto mas fâ- 
cilmente con los tubéreulos sifiliticos, euanto que estân mezcladas 
con una multitud de cicatrices ; pero comunmente estos tubérculos, 
cuando ocupan dicha region , son duros, redondeados y tienen un 
color cobrizo ; à veces son del tamaño de una avellana ; no han sido 
precedidos de püstulas como las induraciones circunscritas de la ac- 
nea; por lo regular se forman en ellos ülceras que invaden las su- 
perficies inmediatas , destruyen la piel en mayor 6 menor estension 
(ulceras serpiginosas), ÿ se cubren de costras gruesas, que luego 
dejan, no pequeñas cicatrices oblongas como las de la acnea , sino 
unas especies de bridas informes, en forma de cigüeña 6 espiral. 

Lupus.—A veces es dificil distinguir los tubéreulos incipientes 
del iupus de los de la sifilide. Sin embargo, en el lupus son ro-. 
giz0s, blandos y poco desarrollados; su vértice estâ como mar- 
chito y hendido; la piel que los rodea estä ligeramente hinchada v 
como edematosa : los de la sifilide tienen un color cobrizo , son mas. 
prominentes, duros, lisos y relucientes. El lupus empieza comun- 
mente en las megillas; la sifilide, por el contrario, se manifiesta mas 
à menudo en la frente: y en las alas de la nariz. Por ultimo, el 
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lupus ataca de preferencia 4 los sugetos escrofulosos, de constitu- 
cion floja, y es mas comun en sugetos jévenes todavia ; al paso que 
la sifilide tuberculosa, que. en el mayor nümero de casos es un 
sintoma consecutivo, ataca generalmente 4 sugetos de cierta edad; 
ademäs de que con mucha frecuencia est4 acompañada de otras 
erupciones especiales tambien (pâpulas, püstulas, etc.), y sobre todo 
de sintomas concomitantes de infeccion sifilitica consecutiva. 

9.0 Sifilide papulosa. —Las erupciones cutäneas con que prin- 
cipalmente pudiera confundirse la sifilide papulosa son la sarna yel 
liquen. 

Sarna.—EÆEn algunas ocasiones son muy pequeñas Jas pâpulas sifilf- 
ticas, ligeramente cônicas, y pudieran confundirse con la sarna tanto 
mas fâcilmente, cuanto que en muchas descripciones se ha dicho que 
ofrecen pequeñas colecciones serosas, trasparentes , anälogas 4 las 
que constituyen las lesiones elementales de esta enfermedad; pero, 
aun prescindiendo de los demas caracteres que son mas marcados, 
no hay mas que fijar un poco la atencion para convencerse de que 
son granitos macizos, sélidos, en una palabra, verdaderas päpulas, 
y esto basta para distinguirlas de la sarna, que es una afeccion ve- 
siculosa. 

Liquen.—Se distingue el liquen sifilitico del liquen simple en que 
-en Ja erupcion venérea las pâpulas, muy pequeñas, ligeramente cô- 
nicas y numerosas, son mas oscuras, y en que en algunos puntos se 
confunden sus aureolas violadas, y dan 4 la piel el aspecto de una es- 
tensa superficie cobriza y äspera, erizada de puntitos ligeramente 
prominentes, y de color mas claro. En el liquen simple estä comun- 
mente limitada la erupcion à una sola region mas 6 menos estensa, 
y particularmente 4 los miembros. En la sifilide papulosa cubre todo 
el cuerpo, y especialmente la cara, y es casi simultänea la aparicion 
de las pâpulas. 

Creemos que seria supérfluo referir aquf los caracteres que dis- 
tinguen la sifflide papulosa de las viruelas, porque imposible nos pa- 
receria que se pudieran confundir estas dos enfermedades, sino lo 
hubiésemos visto una vez, como ya dejamos dicho; pero, aun admi- 
tiendo que los caracteres que hemos indicade no sean suficientes 
para distinguir .estas dos afecciones en su principio, lo cual no 
es ni aun probable, el curso ulterior de la erupcion sacaria pronto 
de dudas. . | | 

A veces, por ültimo, las pâpulas sifiliticas, mas grandes, aplana- 
das y muy numerosas, se cubren de pequeñas escamas, que ocultan 
los intervalos y dan 4 la erupcion el aspecto de una sifilide escamo- 
sa; pero solo pudiera haber dudas en cierto periodo de la enferme- 
dad; porque al principio son muy marcadas las pâpulas, y mas 
adelante vuelven 4 hacerse manifiestas, cuando se caen las esca- 
mas. Asi es que los antecedentes, 6 los cambios ulteriores de la 
erupcion, bastarian para dar à conocer su verdadera y primitiva 


forma. , _ 
6. Sifilide escamosa.—La sifilide escamosa puede tomar , como 


ya hemos dicho, todas las formas de las enfermedades simples com- ; 
prendidas en el orden de las escamas; pero las dos que mas dificil= | 
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mente se distinguen de ella son la lepra, Y particularmente la 


psoriasis. rs 
Lepra.—La sifilide escamosa, cuyos bordes son prominentes Y € 


® centro deprimido, pudiera confundirse tanto mas fâcilmente con la 


lepra, euanto que todos los elementos del diagnôstico se fundan en 
el color cobrizo. Hay que esceptuar la lepra nigricans, Cuyas 
chapas, casi negras, constituyen, como lo indica su mismo nombre, 
un caräcter mas que suficiente. 

Psoriasis —En algunos casos se presenta la sifilide con el aspecto 
de una psoriasis, y sobre todo de la psoriasis gutlala ; pero en la 
erupcion venérea presentan las chapas un color manifiestamente co- 
brizo ; se cubren de pequeñas escamas, delgadas , parduzcas, mu- 
cho menos gruesas que las de la psoriasis, y que no dejan como es 
tas grietas profundas. Ademäs presentan un signo patognomonico, 
que consiste en un cordoncillo blanco alrededor de la base de cada 
chapa, adherente à esta misma base. s 

Tales son las diferentes erupciones con que mas fâcilmente pu- 
dieran confundirse las diversas formas de las sifilides; pero ademäs 
de sus caracteres propios, casi siempre hay algunos sintomas conco— 
mitantes que facilitan el diagn6stico, como por egemplo, ülceras en 
la garganta, dolores osteécopos , exéstosis , iritis, etc. | 

Finalmente , hay otros dos estados que pueden encontrarse en 
muchas especies de sifilides , y en los que pudieran confundirse las 
erupciones venéreas con afecciones cutäneas de distinta naturaleza: 
tal sucede cuando se presentan con costras mas 6 menos gruesas, y 
con ülceras mas 6 menos estensas. i 

7.© En estado de costras.—Las costras que suceden algunas ve- 
ces 4 las püstulas, y con mas frecuencia à los tubéreulos sifiliticos, 
pudieran tomarse, como hemos visto algunas veces, por costras del. 
impéligo ; pero en la afeccion impetiginosa son amarillas y. se des- 
prenden fâcilmente: parece que solo estän aplicadas 4 la superficie 
de ja piel. En la sifilide son verdosas y casi negras, à veces surca— 
das circularmente ; duras y siempre adherentes, y penetran à ma- 
yor 6 menor profundidad en el dermis. — 

8.©  Enestado ulceroso.—Algunas veces pudieran confundirse 
las ülceras sifiliticas con las del lupus. Sin embargo, las primeras 
presentan un conjunto de caracteres que nunca se observa en las 
segundas: son profundas y escavadas ; sus bordes duros , callosos, 
cortados perpendicularmente y rodeados de una aureola cobriza. 
En el lupus son mas superficiales; en ocasiones estän como hi- 
pertrofiadas las superficies que dejan las costras, y sus bordes son 
blandos y violados ; en la piel que las rodea se adv'erte comunmen- 
te un infarto blando, crônico , como edematoso. Cuando .las ülceras 
del lupus tienen tendencia 4 invadir las superficies inmediatas, no 
presentan esos contornos , esos segmentos de cfreulo , esas espirales 
que caracterizan las ülceras sifiliticas Hamadas serpiginosas. 

Pero cuando mas dificil suele ser distinguir estas dos enferme- 
dades, es cuando ambas tienen su asiento en una region limitada, 
como por egemplo en la nariz, y destruyen las partes que ocupan. 


+. Sin in embargo, aun prescindiendo de los caracteres que acabamos de 
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enumerar , 80 tendrä presente que en semejantes circunstancias ca= 
si siempre empiezan los destrozos por la piel en el lupus ; y que en 
la sifilis, por el contrario, comienza regularmente la afeccion por 
las partes interiores y sobre todo por los huesos, y la piel no se ulce- 
ra sino al cabo de mas 6 menos tiempo; y se observarä que la ul- 
ceracion hace progresos mucho mas räpidos en las élceras sifiliti- 
cas, y que estas ültimas casi siempre estän acompañadas de otros 
sfntomas venéreos. 

449. Pronôstico,—Las sifilides no son de mucha gravedad por sf 
mismas, y elestado del enfermo no es realmente alarmante, sino 
cuando se agregan sintomas graves de una infeccion general. La 
forma tuberculosa y ciertas formas pustulosas son, sin disputa , las 
mas graves ; la sifilide escamosa es por lo comun bastante rebelde; 
las demäs variedades son regularmente de menor duracion. Por re— 
gla general el pronôstico es tant mas grave, cuanto mas tiempo ha 
pasado desde el momento de la infeccion, cuanto mayor nümero de 
recidivas ha habido , y cuanto mas namerosos y avanzados son los + 
sintomas venéreos que la complican. Por ültimo , segun dejamos ya | 
dicho , pueden sucumbir los enfermos 4 consecuencia de una reu— | 
nion de sintomas graves, que les quitan la vida en medio de los mas 
horrorosos padecimientos, que no se-pueden calmar con nada: enton- 
ces se pone el pulso débil, el rostro descolorido ; el -häbito esterior 
del cuerpo presenta un aspecto sucio y como térreo; sobrevienen 
diarrea, hemorrägias nasales y sudores fétidos, que en poco tiempo 
terminan la existencia del paciente. ; | 

450. Tralamiento.—Pocas enfermedades hay contra las cuales : 
se hayan recomendado y empleado tantos medicamentos, como con-— 
tra los sintomas sifiliticos secundarios y entre otros contra las si- 
filides. Imposible seria referir aqui todos los que se han propuesto. 
Nos limitaremos pues à indicar los mas recomendados , y los que 
mejores resultados han producido. | 4 

. Respecto del método antiflogfstico y de los emolientes , que sè ha 
supuesto eran suficientes en el mayor nümero de casos, debemos 
decir que en vista de gran nûmero de hechos, puede establecer- 
se : {.° que son muchas veces ütiles, y aun algunas indispensa- 
bles, como medios ausiliares; 2.° que en ciertas ocasiones , aun- 
que muy raras,parece que han cedido bajo su influencia las erupcio— 
nes venéreas; 3. © que en casi todos los casos son insuficientes , si 
se esceptuüa tal vez la sifilide exantemätica 6 papulosa aguda, que no 
es las mas veces mas que una erupcion effmera, que acompaña à los 
sfntomas primitivos y desaparece con ellos. 

El tratamiento racional de las sifilides consiste en el uso de los 

mismos medios que pueden curar Ja sifilis. | pe. 
Los medicamentos que bajo este punto de vista han producido 

resultados mas ventajosos, son los siguientes : 

1.2 Mercurio.—Las preparaciones mercuriales son todavia, sin 
disputa alguna , los medios mas ütiles que posee la terapéutica para 
combatir las sifflides; si hay casos en que no sirven de nada , en el 
mayor nûmero producen resultados admirables, y no estamos lejos 
de creer que su insuficiencia en muchas ocasiones depende en gran 
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parte del modo de administrarlos. Nanca deberän emplearse cuando 

se encuentran los'sintomas en el perfodo agudo. En cuanto à las dé- 

sis no es posible fijarlas de antemano de un modo general : en cada 
| caso deben ser relativas 4 la gravedad de los accidentes , à las fuer- 
| zas del sugeto, 4 la accion del medicamento, etc. Puede echarse 
| mano del licor de Van-Swieten, 6 de las pfldoras de bicloruro de 
| mercurio Y 0pi0. aie à 

Cuando los enfermos son débiles, irritables, y se teme escitar 
la susceptibilidad de la mucosa de las vias digestivas , se puede re 
currir con ventaja al mereurio soluble de Hahnemann , que convie 
ne principalmente en las sifilides poco inveteradas : se administra à 
la désis de un grano al dia. 

Entre las preparaciones de este metal hay que contar: el proto- 
cloruro de mercurio, medio muy suave , demasiado en algunos ca- 
sos, pero que sin embargo es saumamente eficaz contra ciertas afec- 
ciones de la pituitaria, en cuyo caso se usa por insuflacion; el biclo- 
ruro de mercurio, agente muy eficaz en el tratamiento de las erup- 
ciones venéreas, pero que tiene la desventaja de que diffcilmente le 
soportan los enfermos, y por ültimo el protoioduro de mercurio, in- 
troducido por Biett en la terapéutica, y que despues de haber su- 
frido la prueba del tiempo y de la esperiencia, es todavia el mejor 
medio contra las sifilides. Asociado con el tridacio en forma de pil- 
doras , produce 4 veces efectos verdaderamente maravillosos. 

Las preparaciones mercuriales, administradas cientificamente y 
a cortas dôsis, rarisima vez ocasionan accidentes. Sin embargo, 
siempre es bueno tener cuidado con elestado de los 6rganos diges- 
tivos mientras se estén administrando, y si sobreviniesen sfntomas 
de irritacion géstrica 6 intestinal, seria preciso suspender su uso 
hasta que hubiesen desaparecido tales sintomas. No es posible de- 
signar de antemano el tiempo que ha de durar su administracion, 
pues depende de sus efectos y de la tenacidad del mal; pero si di- 
remos que, en nuestro concepto, no creemos necesario , como 
generalmente suele recomendarse para evitar recidivas, continuar 
este tratamiento un mes ÿ aun mas despues de disipados los sintomas. 
: 2.°° Sudorificos.—Los sudorificos han sido, por regla general, 
muy ütiles, empleados unas veces solos, y las mas combinados con 
otros medios. Con este obgeto se administra el cocimiento de gua= 
yaco, de china 6 de zarzaparrilla, al cual se puede añadir al fin de 
la ebulicion 1 6 2 granos de daphné mezereum 6 cnidium. | 

3.7  Tisana de Feliz.—La tisana de Feltz ha producido 4 vece 

. resultados muy ventajosos , sobre todo en casos en que habia sido 
inütil el mercurio: se administra 4 la dôsis de dos 6 tres vasos al dia. 
Algunas veces se observa al cabo de muy poco tiempo una mejorfa 


sensible : en otros casos es ineficaz. 
© 
4: 
































Muriato de oro.—EÆEI muriato de oro se ha recomendado co- 
mo un escelente succedäneo de las preparaciones mercuriales; pero 
est muy lejos de haber producido los ventajosos efectos que se le 
han atribuido : nosotros hemos comprobado su ineficacia en el mayor 

_  némero de casos. Se recomienda que el paciente se dé dos veces al dia 

_ fricciones en la lengua con un décimo de gran6 de dicha sustancia. 
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9.®  Preparaciones de plata.—KEstas preparaciones, recomenda- 
das por Serres (de Montpellier) para el tratamiento de la sifilis, no 
han dado resultados positivos , empleadas contra las erupciones ve- 
néreas. No queremos decir por esto que deban proscribirse comple- 
tamente , sino que la esperiencia ha demostrado hasta ahora que 
son medios infieles, à lo menos contra la sifilis secundaria. 

6.°  Subcarbonato de amoniaco.—En ocasiones se ha obtenido 
curaciones muy prontas 4 beneficio del subcarbonato de amoniaco, 
administrado segun el método de Perylhe , sobre todo en los casos 
en que no habian servido las preparaciones mercuriales. Biett, que 
en sus lecciones clfnicas ha llamado la atencion sobre este enérgi- 
co medicamento, ha conseguido 4 veces con él muy buenos efec- 
tos, administrändole 4 la dôsis de 1 dracma al principio en un vehfculo 
mucilaginoso , y aumentando progresivamente hasta 2 6 3 dracmas. 

7.°. Los acidulos.—Biett ha combatido muchas veces ventajo- 
samente ciertas formas por medio de los âcidos minerales , tales co- 
mo el sulfürico 6 el nitrico , diluidos en un liquido emoliente. He- 
mos visto buenos resultados con este tratamiento, especialmente en 
los casos simples, en la roseola sifilitica, por egemplo. Sin embargo, 
tambien bemos visto muchas afecciones inveteradas , que se habian 
resistido à tratamientos enérgicos, y cedieron 4 esta medicacion, 

‘ÿ particularmente ciertas formas pustulosas, por lo comun muy 
rebeldes. ; | 

8.” Loduro de polasio.—En estos ültimos tiempos se ha recomen- 
dado especialmente el ioduro de potasio en el tratamiento de Ja sifi- 
lis secundaria: sin embargo , empleado solo para combatir las sifi- 
lides, no ha sido tan eficaz como el protoioduro de mercurio ; pero 
es indudablemente ütil en los casos en que hay que reponer la cons- 

titucion aniquilada por la caquexiasifilitica. à 

Hay ciertas formas , ciertos estados de sifilides que , ademäs de 
las medicaciones interiores, reclamanel uso de aplicacionesesteriores. 

Asi es que mucbas veces es conveniente activar la resolucion de 
los tubérculos, y para conseguir este objeto se emplean con ven- 
taja muchas pomadas, ora de protonitralo, ora de proloïoduro., ora 
de deutoioduro de mercurio,incorporados con manteca. Estas poma- 
das las usa el enfermo dândose ligeras unturas con la yema del dedo 

sobre los tubérculos mas voluminosos. à 

Pero de todas las preparaciones de esta clase, la mas ütil y la que 
mas pronto determina la resolucion, es la pomada con el ioduro de 
azufre, incorporado con la manteca 4 la d6sis de media 4 una drac- 
ma por onza de escipiente. Con este medicamento , empleado por 

Biett, hemos visto muy buenos resultados en un enfermo que fenia 
la espalda y casi todo el cuerpo Ileno de cicatrices Y grandes tu- 
bérculos. à 

Las lociones hechas con disoluciones mercariales mas 6 menos 
concentradas , tales como el agua roja, con disoluciones de sulfalo 
de zinc 6 de sulfato de cobre , las lociones alcoholizadas, y los lini- 
mentos muriäticos , son medios generalmente inütiles ; y aun pue- 
den tener sus inconvenientes. à | | 

Por ultimo , las lceras sifiliticas reclaman tambien à veces me— 
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dios particulares. Asi es que en algunas circunstancias es ventajoso 
modificar el estado de las superficies , 6 limitar los destrozos, à be- 
neficio de la aplicacion de pomadas escitantes, tales como las de 
deutéxido, deutoioduro y cianuro de mercurio. Algunas veces es in- 
dispensable atacarlas con mas energfa, Y han surtido muy buen efec- 
to las cauterizaciones ligeras con el nitrato &cido de mercurio, apli- 
cado sobre la superficie ulcerada por medio de las barbas de una 
pluma humedecidas en este cäustico. Finalmente, muchas veces 
hemos visto 4 Biett calmar dolores muy intensos producidos por las 
ülceras à beneficio de pequeñas planchuelas de hilas, untadas de 
cerato hidrocianico. 

Tales son los medios que convienen en el mayor nümero de ca- 
sos para combatir las sifilides. Los baños pueden ausiliar enérgica- 
mente su accion: asi es que los chorros de vapor tomados por espa- 
cio de doce 6 quince minutos sobre las partes afectas, son suma- 
mente ventajosos para apresurar la resolucion de los tubéreulos; los 
baños alcalinos convienen en el mayor nümero de casos de püstulas 
sifiliticas. Los de vapor contribuyen poderosamente 4 la curacion de 
la sifilide escamosa. Por uültimo, el uso de los baños basta, en ciertas 
circunstancias, para hacer desaparecer algunas de estas erupciones. 
Las fumigaciones de cinabrio, por egemplo, y especialmente las par 
ciales administradas con el aparato de Biett, determinan las mas ve— 
ces la resolucion y desaparicion completa de esos tubéreulos. que 
tan frecuentes son en elescroto y märgen del ano, y que Cullerier 
ha designado con el nombre de püstulas planas. 

En cuanto 4 los baños de sublimado , acerca de los cuales se ha 
hecho de algunos años à esta parte nuevos esperimentos, que nos- 
otros mismos hemos repetido muchas veces , creemos que constitu- 
yen un medio cuyos efectos no estän todavia bien demostrados. En 
el mayor numero de casos se disuelve esta sal en agua cargada de 
sales alcalinas , y necesariamente sufre algunas modificaciones que 
aun no se han estudiado ; la disolucion no es seguramente completa, 

_ ypor lo tanto no pueden calcularse sus efectos. Pero aun suponiendo 
que el bicloruro pudiese disolverse completamente,; todavia seria 
muy variable su accion, no solamente en diferentes individuos, sino 
aun en uno mismo, pues todo el mundo sabe cuantas diferencias 

_ofrece la energfa de los vasos absorventes segun el estado fisiolégico 
de la piel. En ciertos casos pudiera ser absorvida en dôsis considera- 
bles esta sal tan peligrosa, y producir entonces una accion funesta 
en la economfa. Otras veces pudiera ser nula su absorcion , en tér- 
minos de no permitir la introduccion de un solo ätomo. Hasta ahora 
la esperiencia nos autoriza 4 considerar este tratamiento como ine- 
ficaz en todos los casos , y arriesgado en algunos. 

” En ciertas circunstancias, que se presentan muy comunmente à 
la observacion , se resisten las sifilides 4 todos los medios que aca- 
bamos de indicar , y se complican con sintomas alarmantes y nume- 
rosos. En estos casos hemos visto muy buenos resultados del uso 
de un medio recomendado desde muy antiguo, y cuyos buenos 

_ efectos confirma diariamente la esperiencia: del opio, administra- 
do primero à la dôsis de medio grano por dia (del estracto acuoso), 
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la cual se puede hacer Ilegar hasta 4 granos y mas , teniendo cui- 
dado de aumentar progresivamente medio grano cada tres 6 cuatro 
dias. No es raro que à beneficio de este precioso medicamento se 
corrijan sfntomas verdaderamente graves, que se habian resistido 
ä otra multitud de preparaciones y aun desaparezcan enteramente 
afecciones profundas é inveteradas. 

Por ültimo, muchas veces, cuando han sido inütiles los medios 
mas racionales y parece que la enfermedad ha de resistirse 4 todas 
las medicaciones , se la vé ceder en poco tiempo al uso de prepara- 
ciones empiricas. Asies que hemos sido testigos de muchas curacio- 
nes muy notables, obtenidas en la clinica de Biett 4 beneficio del 
cocimiento de Arnoult y sobre todo del de Zittmann. Pueden verse 
mas pormenores sobre este ültimo modo de tratamiento en el esce- 
lente tratado de Lagneau, y para su composicion nos referimos al 
formulario. 

Estamos muy lejes de proponer de hecho esta medicacion empf- 
rica ; pero muchas veces hemos visio resultados muy notables obte- 
nidos con dichos cocimientos en casos desesperados; resultados que 
jamäs se neutralizaban por la aparicion de accidentes desagradables, 
y que hacen apreciar en su justo valor el orgulloso desden de algu- 
nos profesores que proscriben semejante terapéutica por inspiracion 
6 por häbito. 

À veces sobreviene, à consecuencia de la administracion del co- 
cimiento de Zittmann, una diarrea bastante abundante, que obliga 
à suspenderle por unos dias 6 4 renunciar completamente 4 él; pero 
en los mas de los casos que hemos podido observar, han soportado 
los enfermos este medicamento, que ha producido casi siempre re- 
sultados tan ventajosos como inesperados. ; 

Las mas veces se echa mano de estos diversos agentes, para 
combatir las erupciones venéreas y sus sintomaS concomitantes; 
sin embargo, algunos de estos ültimos suelentreclamar ciertos me- 
dios particulares. &? LS CRIE 

Para las ülceras de la garganta, del velo del paladar, etc.; suele 
ser muy ventajoso recurrir à ligeras disoluciones de bicloruro de 
mercurio en gargarismos, añadiendo algunas gotas de läudano. 

En la sritis, complicacion tan frecuente de las sifilides, es pre- 
ciso echar mano algunas veces de las sangrias generales, y de las 
sanguijuelas aplicadas deträs de las orejas ; pero hay otro medio 
cuyos buenos efectos han publicado los patologos ingleses, y que 
tambien nosotros hemos visto emplear ventajosamente en estos ca 
sos , y es el uso de los calomelanos 4 la désis de 10 6 12 granos por 
mañana y tarde. 425 | 

Cuando las sifilides atacan 4 un niño que mama todavia, es pre- 
ciso poner en cura à la madre 6 nodriza, administrändole el licor de 
Van-Suwieten , y mejor aun haciéndole dar alternativamente en las 
piernas y muslos fricciones con una mezcla de ungüenlo napolitano 
y alcan/for. | | r. Deus, | 5% 

Finalmente, si la madre 6 la nodriza estuviese muy débil para 
seguir este tratamiento, habria que hacer tomar al niño la leche de 
una cabra que se hubiera sujetado 4 dichas fricciones. 
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_Biett ha recurrido muchas veces 4 estos diversos métodos, y ha 
obtenido con ellos resultados muy ventajosos. 


PÜRPURA. 


Hemorrea.—Hemacelinosis.—Escorbuto de tierra.— Petequias.— 
Morbus maculosus. — Peliosis de Alibert. 


k54. Se ha designado con el nombre de pürpura una erupcion 
caracterizada por chapas, unas veces de un color rojo intenso, otras 
violado; cuya estensien puede no esceder de una linea , si bien en 
otros casos es de muchas pulgadas ;:que conservan su color aunque 
se las comprima fuertemente con el dedo ; diseminadas generalmen- 


te por la piel y en ocasiones tambien-por las membranas mucosas, y 


acompañadas las mas veces en este caso de hemorrägias mas 6 me- 
nos considerables. 

La denominacion de pérpura , usada por algunos autores del si- 
glo diez y siete, para designar ciertas modificaciones de las formas 
exantemäticas, ha sido aplicada especialmente por Willan à las erup- 
ciones cuyos caracteres acabamos de enumerar. Las denominaciones 
de hemorrhæa peléclialis , de equimosis , de hemacelinosis, etc., pro- 
puestas por Adair, Frank, y Perquin , podrän ser mas exactas y 
mas armoniosas al oido; pero, en nuestro concepto; debe darse la 
preferencia 4 los nombres consagrados por los patélogos que se han 
dedicado con especialidad 4 esta materia, y que por lo mismo han . 
adquirido una autoridad que no puede ponerse en duda. No hemos 
creido oportuno colocar esta erupcion entre los exanlemas, como el 
citado patélogo inglés , pues nos ha parecido que, si bien se ase- 
meja à ellos en ciertos casos por algunos prodromos, se distingue 
por otros muchos caracteres, y especialmente por la falta de fie= 
bre. En los exantemas las chapas, rojas, numerosas y disemina= 
das por los tegumentos, son debidas 4 la inflamacion é inyeccion del 
sistema capilar cutäneo; en la pürpura no hay inflamacion ni in- 
yeccion de los vasos, sino derrame sanguineo en las capas superfi- 
ciales del dermis. De consiguiente nos ha parecido que debfamos co- 
locar este género_ entre las enfermedades indeterminadas, por no. 
tener analogia con ningun otro.. 

- Los autores designan frecuentemente con el nombre de petequias 
las manchas rojas que constituyen el caräcter del género pérpura. 
Generalmente se han considerado. por los patélogos como sinto- 
mas graves, que se manifiestan en las epidemias .de fiebres de mal 
carâcter. Asi es que con frecuencia hacen mencion de ellas los au- 
tores que han tratado de la peste, y se observan en los casos de 
tifo. Muchas veces se han presentado complicando las enfermeda- 
des eruptivas, y casi siempre se consideran como un fenémeno gra- 
ve, que se refiere 4 desordenes profundos de la economia. Como el 
nombre de pelequias Neva consigo la idea de una muy importante 
no le usamos aqui, creyendo deber jimitar su acepcion à los LHSUS 


en que estas manchas son sintomäticas de una afeccion general, 
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Willan ha dividido el género pürpura en las especies siguientes: 
Le pérpura simple; 2.2 pürpura hemorrâgica; 3.2 prpura urticans; 
4.2 pürpura senil; 5.2 pérpura contagiosa. 

452.  Pürpura simple.—En esta especie , designada por los auto- 
res con el nombre de petechiæ sine febre , tienen las chapas un color 
rojo mas claro, y son pequeñas. La erupcion se presenta en pocas 
horas, las mas veces durante la noche, y sucesivamente; de suerte 
que las manchas, poco numerosas al principio, se multiplican des- 
pues notablemente en pocos dias. Los miembros son las partes mas 
comunmente afectas, y particularmente los muslos y las piernas; 
los-brazos y los hombros lo son mas tarde, y casi siempre con me- 
nos intensidad. | 

Las erupciones se encadenan por lo regular entre sf ; de manera 
que, cuando unas manchas empiezan 4 ponerse pälidas y 4 desapa- 
recer , se presentan ya otras nuevas, En otros casos se encuentran 
‘separadas las erupciones sucesivas por intervalos mas 6 menos con- 
siderables, y Biett ha visto en una enfermera de sus salas, de trein- 
ta ÿ ocho 4 cuarenta años de edad , y constitucion atlética , suce- 
derse estas erupciones por espacio de dos años con cortos interva- 
los, sin que el estado general de salud se resintiese de una manera 
notable. Unicamente padecia esta muger una dismenorrea, que oca- 
sionaba un estado pletérico. , 

La duracion de la purpura simple puede variar desde tres 6 cua- 
tro septenarios hasta año y medio 6 dos años ; la de las chapas es de 
unos siete ü ocho dias, y 4 veces de.dos septenarios. 

En el mayor nümero de casos viene precedida la pürpura de mal 
estar, anorexia , dolor de cabeza, laxitud, pero sin trastorno apre- 
ciable de las funciones circulatorias. En otros sugetos no se anun— 
cia la erupcion por sfntoma alguno notable. 

Las manchas tienen en los primeros dias un color rojo intenso, 
sobre todo en los jévenes ; son mas oscuras en los viejos, irregular- 
mente redondeadas y discretas. Al cabo de algunos dias adquieren 
un color mas oscuro, livido, despues amarillo, y desaparecen poco 
à poco. 

4h53.  Causas.—La pérpura simple puede desarrollarse en todas 
las edades; pero es mas frecuente en la adolescencia y la juventud, 
rara en la edad madura, y mas todavia en la vejez. Se presenta 
muchas veces en condiciones opuestas; ora aparece en sugetos 
vigorosos, sangufneos, en quienes tiene grande energia el corazon, 
y cuyos tegidos ofrecen una resistencia notable ; ora se manifiesta 
en sugetos débiles, 6 debilitados por una porcion de causas ener- 
vantes. Por lo general estän mas espuestas 4 esta enfermedad las 
pieles blancas, suaves y halituosas, que las morenas, secas Y bi- 
liosas. . : 

Esta enfermedad es mas frecuente en estio, en los dias secos, 
que en invierno y en otoño. Hemos visto muchos casos durante los 
calores de los meses de julio y agosto. 

El régimen y las afecciones morales deben influir tambien en su 
desarrollo; pero no es fâcil apreciar la accion que pueden egercer 
estas causas. | 25 
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454.  Diagnôstico.—AÀ poco cuidado que se ponga al examinar las 
chapas de la prpura simple, no es posible confundirlas, ni con las 
de otras especies de estegénero, ni mucho menos con ninguna de las 
diversas formas de exantemas. El caracter fundamental que nunca 
falta es la no desaparicion del color aun cuando se las comprima 
con fuerza; caräcter que no se observa jamäs en los exantemas 
simples , y que solo puede presentarse en los casos de complicacion 
que hemos indicado en otra parte: de consiguiente es inütil dete- 
nerse 4 examinar las marcadas diferencias que ofrecen estas espe- 
cies, para distinguirlas de la pürpura. Algunas veces pudieran 
confundirse à primera vista las manchas rojas oscuras de la pür- 
pura simple con las picaduras de ciertos insectos y especialmente de 
las pulgas; pero en este ültimo caso siempre es facil distinguir un 
punto central mas oscuro, que es donde estä la picadura, y el resto 
de la manucha es mas clara. 

455.  Pronôslico.—La pérpura simple jamäs puede considerarse 
como enfermedad grave, aun cuando se desarrolle en sugetos débi- 
les y aniquilados; casi siempre se cura mejorando las condiciones 
higiénicas, y empleando otros medios apropiados. 

456.  Tralamiento.—Desde luego se concibe que el tratamiento 
de una enfermedad que puede presentarse en cireunstancias tan 
opuestas, debe exigir tambien numerosas modificaciones. 

Si se manifiesta la erupcion en un sugeto vigoroso, jéven, san— 
guineo, y à consecuencia de un egercicio violento 6 del abuso de los 
estimulantes, las emisiones sangufneas son los mejores medios para 
combatirla, sobre todo cuando se favorece su accion con baños 
frios, la quietud y un régimen severo. 

Si, por el contrario, se manifiesta en sugetos débiles, flojos, 
cuyos tegidos estan relajados, 6 que se hallan énervados por es- 
cesos, privaciones, 6 por habitar en sitios bajos y huüumedos, 
las emisiones sanguineas, lejos de ser ventajosas, aumentarian 
- la debilidad general, En tales casos es cuando conviene recur- 
rir 4 un régimen tônico, al uso de los vinos generosos, 4 los amar- 
gos y ferruginosos, 4 las fricciones estimulantes, 4 las fumigaciones 
alcohôlicas en el aparato de Darcet, teniendo cuidado de que no pase 
la temperatura de 40 444° de Reaumur. Biettse ha valido con ven- 
taja de este medio. | fi 
- 457.  Pürpura hemorrägica. (Morbus maculosus hemorrhagicus de 
Werlhof).—Esta especie estä caracterizada por manchas mas nu- 
merosas y mas oscuras, entre las cuales se encuentran grandes cha- 
pas irregulares, lfvidas, y algunas que tienen el aspecto de con- 
tusiones recientes. 

Se manifiestan primeramente en las estremidades inferiores, y 
despues en los brazos y el tronco; rara vez se presentan en las ma- 
nos ni en la cara; sin embargo, muchas veces hemos visto gran nû- 
mero de manchitas alrededor de los pârpados. 

Los puntos de la piel en que se manifiestan no estän abulta: 
dos. Con todo, segun ha observado Bateman, 4 quien se de- 
be una escelente descripcion de esta enfermedad, sucede 4 veces 
_ que el epidermis forma unas especies de ampollas, que contienen 
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cierta cantidad de sangre lquida. Biett ha visto un caso de esta 
especie en el hospital de S. Luis, y se citan otros varios egemplos en 
la coleccion de Reil y en los informes de Willan. Manchas de la 
misma naturaleza se manifiestan en una estension mas 6 menos 
considerable del sistema mucoso, y especialmente de la membrana 
mucosa gastro-pulmonal. Estas membranas, mas delgadas y finas, se 
desgarran por lo comun, resultando de aqui hemorrägias mas 6 me- 
nos considerables por la boca, las narices, la uretra, el recto y la 


-Vagina. 

Estas hemorrägias pueden ser escesivas y hacerse prontamente 
fatales; pero las mas veces son poco copiosas, se reproducen con 
frecuencia y se contienen espontäneamente. À veces son periédicas, 
y en algunas ocasiones aparecen con intervalos irregulares. Por l- 
timo, el flujo puede ser casi contfnuo y poco abundante. Las he- 
morrägias proceden en el mayor némero de casos de grandes equi- 
mosis, que se encuentran diseminados en lasencias, en la pared 
interna de los carrillos, en la lengua, y aun en los bronquios, en el 
estémago, en los intestinos, en el ütero y en la vegiga. Tambien 
pueden verificarse estos derrames en otros sistemas. Hemos visto 
un Caso en que estaba acumulada la sangre debajo de la arac- 
noides. 3 : 

Preceden regularmente 4 la pérpura hemorrägica: laxitudes en 
los miembros, dolores vagos, y cierto mal estar general, con falta 
de aptitud para los egercicios corporales; otras veces se desarrolla 
sin ningun sintoma precursor y sin transicion aparente de la salud 
à la enfermedad. En un caso, cuya historia referia Biett en sus lec- 
ciones, un jéven se acosté bueno despues de concluir su trabajo, y 
al dia siguiente desperté con la piel cubierta de equimosis, y fluyén- 
dole sangre en abundancia por-boca y narices. 

Generalmente viene acompañada la pürpura hemorrägica de 
un-estado de abatimiento y depresion de las fuerzas, y de 
tristeza; el pulso unas veces estä débil, y se deprime fâcilmente, 
otras Ileno y resistente. En algunos casos, la acompañan ligeros 
sintomas febriles con exacerbaciones. En varios enfermos precede 
à la aparicion de las manchas cierta ansiedad precordial, y dolores 
en los lomos 6 en el vientre ; en otros se anuncia por una tos seca y 
frecuente. Tambien el estado de los érganos digestivos presenta nu- 
merosas variaciones: en algunos sugetos se advierte tamefaccion 
de los hipocondrios, tension del epigastrio, y alternativamente as- 
triccion 6 diarrea. Sin embargo, en gran nümero de casos per 
manecen las funciones digestivas en su estado natural. Si los sinto- 
mas se agravan 6 se prolongan, caen los enfermos en una completa 
emaciacion, y la piel presenta un aspecto de abotagamiento, particu- 
Jarmente en los miembros inferiores y en la cara, cuando es constante 
la posicion horizontal. est 

Sucede con la duracion de la pürpura hemorrägica lo que con la 
de la pürpura. simple, es decir, que presenta mucha variedad. À 


veces termina en pocos dias; otras, puede prolongarse muchos me- 


“ 


ses y aun años, Segun Bateman. Es 
Cuando Ja terminacion de la enfermedad es funesta, casi siem— 
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preces por una hemorrägia copiosa, que se verifica en un érgano 
importante, 6 se declara por muchos puntos à un mismo tiempo. Asi 
es que se ven enfermos atacados de püurpura, que sucumben repenti- 
hamente 4 consecuencia de una hemotisis considerable; en otros, 
sobreviene la hematemesis 6 hemorrägia intestinal con una intensi- 
dad:éspantosa; en algunos casos mas raros, se manifiestan he- 
morrägias uterinas à consecuencia de partos, 6 en la época critica. 
En un caso, euya historia ha publicado Gustavo Monod, fué produ- 
cida la muerte por un derrame, que tenia su asiento encima de la 
glotis, y estaba colocado de manera que interceptaba la respi- 
racion. 

4538. Causas.—Las causas de la pürpura hemorrägica estän en- 
vueltas , como las de otras muchas enfermedades , en grande 
oscuridad. Se presenta en circunstancias muy diversas. y muchas 
veces opuestas. Asi es que puede sobrevenir en hombres que viven 
al aire libre,.que gozan de todas las ventajas de la clase acomodada, 
es decir, de limpieza, buen régimen y una tranquilidad habitual, 
casi con la misma frecuencia que en los que hacen uso de malos 
alimentos, 6 estän espuestos 4 privaciones y alteraciones en. el ré— 
gimen, y sujetos con frecuencia à afecciones morales profundas y 
debilitantes. 

En algunos casos se ha visto reemplazar esta enfermedad à otra, 
particularmente à erupciones exantemäticas ; otras veces se ha ma- 
nifestado à consecuencia de partos. Esta diversidad de circunstan- 
cias tan opuestas en la etiologia de la pürpura, como observa juicio- 
samente Bateman, envuelve en grande oscuridad la naturaleza pro- 
pia de esta afeccion. | 

En general la purpura hemorrägica parece que se manifiesta. 
con mas frecuencia en las mugeres y en los niños antes de la época. 
de la pubertad. Los hechos observados por Biett en el hospital de 
S. Luis ofrecen una especie de término medio proporcional en- 
tre las mugeres y los hombres: Algunos sugetos parece. que 
tienen una predisposicion marcada. 4 esta afeccion : tal es el caso, 
citado por Bateman, de un jéven en quien una presion muy ligera 
de la piel determinaba al momento equimosis, sin que apareciese su 
salud alterada en lo mas minimo, y que sucumbi6 de repente.â con- 
secuencia de una hemorrägia pulmonal. 

Se ha atribuido la causa prôxima inmediata.de la enfermedad 4 
la falta de tonicidad de las estremidades, vasculares, que dejan 
fluir la sangre por la superficie cutänea 6 por la de alguna mucosa. 
Se concibe bien esta debilidad del sistema vascular en los suge- 
tos que han vivido rodeados de causas debilitantes; pero es di- 

_ficil, si no imposible, esplicar c6mo puede sobrevenir en pocas 
horas en sugetos fuertes y robustos y que gozaban antes de bue- 
na salud. Ademäs, preciso es conocer que, si existe. esta. falta 
de resistencia de: los sélidos, hay. al mismo tiempo, en el mayor 
nümero de casos, una alteracion particular de la sangre, que 
 favorece su päso al través de las mallas relajadas de las estremida- 


| à des vasculares. En muchos sugetos, cuya autopsia se ha hecho con 
cuidado en el hospital de S, Luis, se ha encontrado que la sangre 
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tenia una fluidez notable, aun en los tegidos enque-éstaba derramaz 
da en cierta cantidad. 0.8 
Algunos pat6logos ingleses han creïdo que las manchas purpi- 
reas necesariamente debian ser precedidas de una congestion-.emel 
sistema venoso; y es preciso convenir en que-esta opinion tiene -al- 
gunas probabilidades. Biett ha visto en un yesero piamontés, ataca- 
do de repente de una pürpura hemorrägica, la lengua de:un tamaño 
mas que doble del natural, y ha observado un color azul oscuro;.qué 
dependia indudablemente del estancamiento de la sangre venosa. El 
mismo color presentaban los labios ÿ algunos püuntos de la cara: 
459.  Necropsia.—En los cadäveres de personas muertas de pér- 
pura hemorrägica, se vé que las manchas purpüfeasy los equimosis 
estän formados por derrames de sangre en el tegido cutäneo y sub- 
cutäneo: unos parece que no ocupan mas que la superficie, otros 
estän situados 4 mayor profundidad. Ba‘sangre-se desprende: fâcil= 
mente 4 beneficio de lociones; nuünca hemos:podido encontrar en 
tales casos ramificaciones vasculares inmediatas -4 estos derrames, 
y los mismos resultados han tenido las investigaciones hechas por 
Fourneaux. Las membranas mucosas de la boca y de la faringe ofre- 
_cen tambien 4 veces manchas purpuüreas3; la deltestémago-éintesti- 
nos puede estar sembrada de ellas. No son tan frecuentessemejantes 
chapas en el péritoneo ni en las pléuras; donde son siempre menos 
numerosas; se encuentran algunas hasta debajo del pericardio , «en 
la superficie del corazon y de los ventrfculos. Enalgunos casos hay 
al mismo tiempo aneurisma. 1649 4 1:18} 221 
‘Los pulmones estän 4 veces sanos, pero comunmente se encuen- 
tra en ellos derrames sanguineos mas 6 menos estensos, ‘que cons- 
tituyen verdaderas apoplegias pulmonales. Finalmente,:en algunos 


casos existen derrames parciales mas 6 menos abundantes en los: 
muüsculos, en medio de las visceras, en los tégidos subserosos, etc. 
À veces casi todos los 6rganos de: un mismo cadäver pueden pre 
sentar 4 la vez estos derrames sangufneos. En el egemplo referi- 
do por Monod, de que ya hemos hablado, y que: nosotros mismos! 


observamos en el hospital de $. Luis, el cerebro., los pulmones , el 
higado, los riñones, el bazo, en una palabra, casi todos los 6rganos, 
tanto parenquimatosos como membranosos;ofrecian-coleeciones mas 
6 mènos abundantes de sangre derramada. Estos egemplôs son :ra- 
ros. Robert ha publicado una observacion bastante anäloga, pero 
mas notable todavia por el nüméero de derrames‘interiorés. : 

- &60. : Diaÿnéstico.—Hay ciertos casos de ectimassifilitico en Jos 
miembros inferiores, en los que las püstulas estän muyaproximadas 
y dejan entre sf grandes chapas de color rojo purpüreo ;:y 4 veces 


péqueñaäs manchas, que simulan, en términos de equivocarse& pri= 


mera vista, las manchas de la pérpura:y los grandes equimosis: que 
pueden acompañarlas ;. pero la preexistencia de, las püstulas y el: 
curso de la enfermedad disipan cualquiéra duda que pudiera haber : 

Respecto de los equimosis por violencia esterior ; solo esta cir- 
cunstancia puede distinguirlos de los espontäneos. En :ambos casos' 
es un caräcter muy marcado la falta de hemorrägias.. 0 

La pérpura hemorrägica, caracterizada por :la presencia de 
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manchas purpüreas y de equimosis con hemorrägias mas 6 me- 
nos abundantes «en la superficie de las mucosas, no puede con- 
fundirse con ninguna otra enfermedad. En las epistaxis , hemotisis, 
y demas hemorrägias simples, no hay manchas en la piel. 

Sin embargo, se ha desconocido esta enfermedad , aun en casos 
en que eran evidentes los sintomas que la caracterizaban. En una 
jéven de doce años, que Biett visité en un colegio, se habiaconside- 
rado la purpura hemorrdgqica, desarrollada de pronto y sin causa 
apreciable, como una enfermedad gangrenosa que debia tener-una 
terminacion tan pronta como funesta. La enferma se restableciô en 
pocas/semanas, 4 beneficio del tratamiento propuesto por Biett. EI 
cirujano que habiä cometido tal error, ha publicado despues esta 
observacion, atribuyéndose la gloria de un diagnôstico que ni si- 
quiera se le habia pasado por la imaginacion, y de una euraeion en 
que no tuvo parte alguna. 

EL escorbulo con aparicion de equimosis espontänéos y de he- 
morrägias y la pürpura hemorrägica, son al parecer una misma é 
idéntica enfermedad. Las diferencias que establecen los autores en- 
tre estas dos afecciones consisten: {1.° en que el escorbuto no se 
desarrolla sino bajo la influencia de un régimen debilitante, de las 
fatigas, delas vigilias, de la esposicion al frio y 4 la humedad, y de 
las'afecciones morales deprimentes; al paso que la pürpura puede ma- 
nifestarse en individuos que no se han espuesto 4 ninguna de estas 
eausas ; 2.° en, que el escorbuto cede al uso de los tônicos y de los ve- 
getales frescos ; mientras que la pürpura hemorrägica se resiste con 
mucha frecuencia 4 estos medios. Pero, suponiendo que el escorbu- 
to y la pürpura hemorrägica fuesen dos enfermedades distintas, 
habria que fundar esta opinion en caracteres diferenciales mas 
marcados que los que acabamos de indicar. En efecto, las cau— 
sas 4 que se atribuye el escorbuto son las mismas bajo cuya 
influencia se desarrolla muchas: veces la: pürpura; y si no siem- 
pre dä buenos resultados el tratamiento ténico en esta ültima 
enfermedad, falta tambien mucho para que constantemente los pro- 
duzca en el escorbuto. Sin embargo, admitiendola identidad comple- 
ta entre muchos casos de pürpura hemorrägica y de escorbuto, es 
muy dificil esplicar por qué puedeeste malmanifestarse en personas 
acomodadas y colocadas en. condiciones absolutamente opuestas 4 
aquellas én que se desarrolla el escorbuto. Es posible que en estos 


_individuos, un alimento demasiado suculento:y la falta de egercicio 


prodnzéan en la circulacion y en las demäs ‘funciones un trastorno ‘ 
an4logo al que resulta de las causas directamente. debilitantes ; 6 
bien hay que referir estos casos 4 una: idiosincrasia particular. 
AT asimilar la pérpura hemorrägica al escorbuto, no comprendemos 
en este ültimo mas que las afecciones escorbüticas acompañadas de 
equimosis y de hemorrägias espontäneas; porque, como dice muy 


bien en su memoria nuestro antiguo colega el doctor Fourneaux 


(de Caen), se ha dado el: nombre de escorbuto 4 enfermedades 
muy diversas, y el pârrafo siguiente de Willis es una ‘prueba 
gvidente de ello:': .: Ye, arme bb oui 

= «Si accidens quoddam imusitalum nec prius audilum incorpore 
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humano eveniat, cum ad aliud cerlum morbigenus reférrinequil, sine 
dubio statim illud.scorbulicum: p'onuntiamus.» (Willis, De. Scorb,, 
cap. IV,:p.. 14" 

EI diagnéstico de las afecciones concomitantes presenta por lo 
comun grandes dificultades y exige mucha atencion.,. Los dolores 
epigästricos y abdominales y Jas nâaseas pudieran con. frecuencia 
hacer sospechar la existencia de una inflamacion gastro-intestinal, 
si la lentitud del:pulsoy la falta-de calor en la piel, no indicasen que 
estos sintomas deben referirse mas bien 4 una congestion que 4 una 
verdadera inflamacion. 

K61:  Pronstico.—El pronôstico de la pürpura hemerrägica debe 
establecerse siempre con mucha-reserva; porque muchas veces esta 
afeccion, al parecer poco grave en un principio, puede adquirir en 
poco tiempo mucha intensidad, y aun hacerse. mortal. No. hay sin 
embargo datos para poder asegürar que tendrä,tal.6 cual termina- 
cion. La edad, la constitucion del enfermo, la duracion de la enfer- 
medad y la frecuencia de las hemorrägias, hacen mas 6'menos grave 
el pronôstico, y lo mismo sucede.-con las afecciones concomi- 
tantes. cn: | oi | : 

La cantidad de sangre que pierde:el-enfermo debe. Hamar muy 
particularmente la atencion. En una:palabra, la pürpura hemorrä- 
gica es por lo comun una-enfermedad grave y muchas veces mortal. 

462. Tralamienlo,— EI tratamiento de la pürpura hemorrägica 
presenta grandes dificultades, pues se han propuesto medicaciones 
enteramente opuestas. | ie : l'aûlre 

La debilidad general que la acompaña, su naturaleza asténica, 
parecia que indicaban esclusivamente el uso de.-los lônicos: activos, 
de una dieta suculenta, del vino:generoso.y de todos los medios ca- 
paces de restaurar:yY corroborarla conséitucion; pero en muchos ça- 
sos, lejos de producir estos auxilios la mejoria-apetecida, han aumen- 
tado por el contrario el mal. Esta medicacion, empleada con reserva 
y auxiliada por los medios higiénicos convenientes ; no ha parëcido 
ütil, sino en los casos en que se habia: desarrollado la enferme- : 
dad en niños, 6 en personas de edad, y en sugetos debilitados por 
malosalimentos , fatigas escesivas , etc. Los ténicos que pudieran 
emplearse son: el cocimiento de quina, el estracto de ratania (à 
la dosis de media 4 una dracma por dia), el vino generoso , los äci- 
dos minerales y una alimentacion suculenta en proporcion con los 
häbitos y edad del enfermo. Cuando, por el contrario , se ha desar- 
rollado la enfermedad en sugetos adultos, en jôvenes no debilitados,, 
cuyos häâbitos no son sedentarios, que se alimentan bien, y. babitan 
sitios bien ventilados, no produce ventaja alguna este tratamiento. 
Todavia es mas perjudicial en los sugetos robustos.y pletéricos. Por 
ültimo, sea cual fuere el estado del enfermo, su edad y su constitu- 
cion, la existencia de ciertos sintomas;:tales como dolores epigäs- 
tricos mas 6 menos intensos, con tension de esta region y.del abdô+ 
men, estreñimiento, dolores precordiales y dureza de pulso, con ace= 
 leracion 6 sin-ella, contraindica igualmente el uso de los ténicos. 
La opinion de Bateman, Harty, Duncan, Buxtonu, y otros;mu— 
chos autores, acerca dela inutilidad y aun del peligro de los 
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ténicos,-no se funda solo en la teoria y en el raciocinio, sino 
tambien en hechos positivos, y merece de consiguiente nuestra 
atencions mucho mas cuando las observaciones de Biett estän de 
acuerdo con'ella. Sin embargo, es preciso tener entendido que no es 
posible admitirla de una manera absoluta. | 

&Sucederä lo mismo con la que considera los purgantes como 
medios cuyo uso produce. las mas veces efectos ventajosos? Se- 
gun los mismos patélogos, los dolores epigästricos y los de los hi- 
pocondrios 6 de cualquier otra region del abdômen, con tension de 
estas partes 6 sin ella, y los trastornos observados en las funciones 
digestivas, son efecto, no de una inflamacion, sino de una conges- 
tion que se verifica‘en estas partes, y la falta completa de fiebre 
parece un argumento sin réplica en favor de esta opinion. À esto 
pueden añadirse los.muchos y ventajosos resultados que parece han 
obtenido con este tratamiento. | | 

Las autopsias cadavéricas no desmienten tampoco esta opinion, 
pues se encuentra en los intestinos vestigios evidentes de congestion 
y derrame, pero no de inflamacion. Los purgantes que mas se ha re- 
comendado son: Ja jalapa, el aceite de ricino, los calomelanos , y el 
aceite de trementina, 4 dôsis muy purgantes. 

La sangriu es un medio que se ha empleado con mucha frecuen- 
cia en el tratamiento de la pérpura hemorrägica, y con efecto, mu- 
chas veces parece que estä indicada , sino por la existencia de una 
flegmasia de las visceras, à lo menos 4 causa de una congestion evi- 
dente : su uso disminuye inmediatamente la dificultad de respirar. 
No obstante, se puede asegurar, en vista de hechos muy positivos, 


. que las emisiones sangufneas, tanto locales como generales, no deben 


emplearse sino con mucha precaucion en el tratamiento de esta en- 


fermedad, tanto por el aumento de la debilidad general que ocasio- 


nan, como à causa de las hemorrägias muy rebeldes que se presen- 
tan 4 consecuencia de ellas. Los ünicos casos en que pueden em- 
plearse, son aquellos en que se desarrolla la pürpura en sugetos 
adultos, fuertes y robustos, cuando hay sintomas manifiestos de in- 
flamacion, tales como dolores intensos locales, aceleracion del pulso, 
calor en la piel, etc., y cuando son poco abundantes las hemorrä- 
gias mucosas y cutâneas. à 
Biett ha tenido muchas veces en sus salas enfermos afecta- 
dos de pürpura hemorrägica, y el tratamiento que mejores re- 
sultados le ha producido, aun en los casos mas graves, consiste en 
el uso de bebidas acidulas y de laxantes; en algunas ocasiones 
ha empleado con ventaja el estracto de ratania unido al hielo. Este 
ültimo medio le ha recomendado igualmente el doctor Brachet de 
Lyon, 4 quien se debe una escelente memoria acerca del morbus 
maculôsus. | AE _ SUP 
Las hemorrâgias que se verifican por las diversas vias naturales, 
reclaman el uso-de lociones 6 inyecciones de agua de nieve, acidu- 
ladas 6estipticas, y aun del taponamiento,sinose contienen. Esta 
operacion deber4 hacerse con mucho cuidado, porque la sangre no 
tiene, como en las circunstancias generales, tendencia 4 coagularse 


LL. : , ( , Q 
_ Yäformar masas fibrinosas. Las abluciones de agua fria en todo el : 


’ 
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cuerpo han parecido muy ütiles en algunas'ocasiones, y acaso no se: 
rian menos ventajosos los baños frios de regadera. 

Sobre las manchas purpüreas y los equimosis se puede aplicar 
con ventaja compresas empapadas en oxicrato frio, 6 en cloruro de 
cal, 6 bien en agua alcoholizada. | 

En cuanto 4 los dolores que existen en diferentes partes del cuer- 
po, se combatirän por medio de los opiados, de las lociones emo- 
lientes, de las cataplasmas, 6 de la aplicacion de vegigas Ilenas de 
leche caliente. Si hubiese inflamacion en los-equimosis, se recurri- 
ria à las aplicaciones emolientes, 

Los medios higiénicos son los siguientes: respirar un aire sano; 
habitar un sitio fresco y seco; seguir un régimen-suayve, compuesto 
de gelatinas animales, de un poco de carne:blanca asada, y de vino 
bueno mezclado con agua y enfriado con nieve. | 

Por ültimo, en la convalecencia es cuando principalmente se 
puede recurrir aluso de los ténicos,de las bebidas ferruginosas, por 
egemplo. 

643.  Respecto de las demas especies admitidas por Willan, una de 
ellas, la pürpura urlicans, estä fundada en que, en algunas cireuns- 
tancias, en lugar de mantenerse al nivel de la piel las manchas pur- 
püreas, se hinchan lentamente; pero-esta ligera tumefaccion desa- 
parece al cabo de uno 6 dos dias, y las superficies se ponen 
lisas, al propio tiempo que adquiere mayor intensidad -el color 
rojo violado: no es por decirlo asi mas que un accidente, que no 
impide que esta variedad se refiera en un todo 4 la historia de la 
pürpura simple, y à la de la pérpura hemorrdgica. Otra-especie, 
la purpura senil, solo presenta de particular el haber sido observada 
en sugetos de edad avanzada, y sus sintomas, curso y medios que 
reclama se han indicado muchas veces en las descripciones que 
hemos hecho anteriormente. | & - 

En cuanto ä la purpura contagiosa, no es otra cosa, al pa- 
recer, que la erupcion petéquial que acompaña algunas veces à las 


fiebres tifoideas, respecto de la cual ya hemos dicho que no 


crefamos necesario ocuparnos de ella. 


ELEFANTIASIS DE LOS ARABES. 


 Lepra tuberculosa elefantina ; piernas de las Barbadas. —Elefantia- 
sis tuberosa, de Alibert. L 


464. Segun dejamos ya dicho en otra parte, se ha dado el 
nombre de elefantiasis 4 dos enfermedades enteramente distintas, 
que solo han podido confundirse por tener un mismo nombre. 
La elefantiasis de los griegos estä caracterizada por tubéreulos mas 
6 menos prominentes, mas 6 menos voluminosos, acompañados de 
un color leonado, de la caida de los pelos, de la disminucion de la 
sensibilidad, etc. La otra defantiasis, que fué descrita posteriormen- 
te por los ârabes, y es la de que vamos 4 ocuparnos ahora, pre- 


senta caracteres que la son propios: consiste en una tumefaccion 
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dura, mas, 6 menos estensa del tegido celular subcutäneo, con de- 
formacion mas 6 menos considerable de las partes en que tiene su 
asiento. 

La elefantiasis de los â4rabes, indicada desde muy antiguo por 
Rasis, y deserita con mas exactitud en el siglo diez y ocho por 
Town, Hillary y Hendy, bajo el nombre de enfermedad glandular de 
las Barbadas, ha-sido obgeto de una escelente monografia, publica- 
da con pornmenores muy interesantes por Alard, quien ha reunido 
una multitud de enfermedades diseminadas, conocidas bajo dife- 
rentes nombres, y que tienen segun él completa analogia con es- 
ta afeccion: tales son, por egemplo, el hidrocele y el pedartocace 
de Kœmpfer, el senky 6 célico del Japon, las hernias carnosas 
de Prôspero Alpino, el sarcocele de: Egipto de Larrey, y la fiebre 
erisipelatosa de Sennerto:y de Hoffmann. 

La elefantiasis de los ârabes estä caracterizada por una tume-— 
faccion de la piel, del tegido. celular y del tegido adiposo subyacen- 
te, mas 6 menos considerable, dura, permanente, acompañada de 
alteracion de la forma de las partes en que tiene su asiento , tan 
grande 4 veces, que justifica muy bien el nombre que se le ha dado 
(elefantiasis.) | 

Esta enfermedad puede manifestarse en todas las partes del cuer- 
po; se presenta enta cara , en el cuello , en el pecho, en las pare- 
des del abdémen, en el escroto , en el pene , en la märgen del ano, 
yen los grandes läbios en la muger ; pero donde con mas frecuen- 
ia se desarrolla, es.en los miembros inferiores y con especialidad en 
las piernas , dândoles en ocasiones una forma tan rara y un volü- 
men tan desproporcionado , que no conservan semejanza alguna con 
. Su estado natural. Es raro que la elefantiasis ataque las dos piernas 
à la vez; generalmente no se fija mas que en un lado. É 

-La elefantiasis de los ârabes es por lo comun de larga duracion; 
y muchas veces dura indefinidamente. En ocasiones desaparece, para 
manifestarse. de nuevo algun tiempo despues en las mismas partes 
primitivamente afectas ; otras veces, despues de haber desapareci- 
do de una region, se traslada 4 otra. Aunque en un principiose des- 
arrolla con Cierta actividad, sigue un curso enteramente crénico 
y, suponiendola terminacion mas feliz, dura siempremuchos meses. 

kG5. : Sintomas—Se ha descrito bajo el nombre de elefantiasis de 
los arabes muchas enfermedades muy distintas. Puede manifestar= 
se, con especialidad en Jos miembros inferiores ; una tumefaccion 
bastante considerable para tomarse por una elefantiasis. Hemos 
presenciado dos casos de esta especie en la clinica de Biett, à los 
euales debemos añadir el observado por el.doctor Bouillaud en una 
muger, cuyos miembros inferiores se habian infartado, 4 consecuen- 
cia de la obliteracion de las venas crurales y de la misma vena ca 
va, poniéndose muy duros, muy hinchados, y casi idénticos & las 
piernas de un elefante (1). Lt: x 
- En el mayor nümero de casos consiste, como ya hemos dicho, 


AL 





= (1) Archives generales de Medecine, 4.4V,p. 867: 
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la elefantiasis de los ârabes en una hipertrofia de los puntos afectos, 
hipertrofia particular y dependiente necesariamente de una inflama- 
cion de los vasos linfäticos. 

Generalmente no se anuncia por ningun sfntoma precursor, sino 
que se manifiesta repentina 6 inesperadamente. Siente el enfermo 
un dolor profundo é intenso, que se estiende mas 6 menos siguiendo 
el trayecto conocido de los vasos linfâticos ; bien pronto se percibe 
una especie de cuerda. dura, tensa, interrumpida en diferentes 
puntos por unas especies de nudos. Esta cuerda , 4 veces muy do- 
lorosa al tacto, va 4 parar 4 gländulas muy voluminosas é infarta- 
das , sea en la axila, sea en la ingle , etc. Cuando la enfermedad 
se desarrolla en los miembros , como sucede con mucha frecuencia, 
se manifiesta en la parte afecta una inflamacion erisipelatosa; se'in- 
flama el tegido celular, y se forma una tumefaccion mas 6 menos 
considerable. Estos sintomas van acompañados de fen6menos ge- 
nerales : hay fiebre, mucha sed, nâuseas, vômitos con escalofrio 
prolongado , al que sucede un calor intenso , y muchas veces sudo- 
res Copiosos ; en ciertos casos se afecta el cerebro simpâticamente 
y sobreviene delirio. Todos estos fenémenos, tanto generales como 
locales , si se esceptüa una ligera tumefaccion que es continua, des- 
aparecen enteramente, para presentarse de nuevo con intervalos 
mas 6 menos largos. Al fin de cada  acceso se disipa igualmente 
la rubicundez erisipelatosa que seguia el trayecto de los vasos lin= 
fâticos ; pero cada vez aumenta mas la tumefaccion, y continüa des- 
pues que han desaparecido los demäs sfntomas ; de suerte que al 
cabo de mas 6 menos tiempo , de algunos meses por egemplo, pre- 
sentan las regiones afectas un infarto, bastante blando al principio, 
pero que acaba por endurecerse , hasta el punto de resistirse 4 la 
. presion del dedo. La enfermedad va haciendo asi progresos por 
espacio de cierto tiempo; luego se contiene , y puede permane- 
cer estacionaria muchos años. Entonces es cuando se presenta con 
todos los caracteres que la constituyen , y cuando produce en las 
partes en que tiene su asiento deformidades monstruosas. Ora hay 
una tumefaccion uniforme del brazo y de la pierna ; que no solo ha 
borrado por decirlo asi, todas las eminencias del miembro , sino 
que cubre en parte la mano 6 el pié, el cual parece atrofiado com- 
parativamente. Ora ofrece el tumor diferentes cuerpos, y tume-— 
facciones enteramente desiguales é informes, separadas por sur- 
cos mas 6 menos profundos, imprimen al miembro un aspecto à 
veces verdaderamente repugnante. En algunos casos tiene la enfer- 
medad tendencia manifiesta 4 invadir nuevas superficies , y habién- 
‘dose desarrollado comunmente en el antebrazo 6 en la pierna, se 
estiende progresivamente hasta ocupar todo el brazo 6 el muslo. EI 
tegido celular sigue alterändose, hasta convertirse en una masa in- 
forme , fungosa y como lardäcea. En otras ocasiones se limita la 
elefantiasis 4 un solo punto, y aun puede adquirir üunicamente un 
mediano desarrollo. Las palmas de las manos y las plantas de los 
pies nunca participan de la tumefaccion; al paso que el dorso de 
estas mismas partes estâ muy hinchado, lo cual depénde de que el 
tegido celular de dichas regiones tiene una testurd muy apretada. 


# - 


ne 


ee à co m7 


| 
| 


+. 


L 






























ra 


4 
» 


_ paises, Es rara en Europa. 


ELEFANTIASIS DE LOS ARABES. 393 


La piel, que por lo comun no es el punto de partida de la enfer- 
medad , puede presentarse en diferentes estados: ora se conserva 
enteramente intacta y ofrece ünicamente un color mas blanco y 
una resistencia muy marcada; ora la surcan en-todas direccio- 
nes las venas subcutâneas, distendidas y ensanchadas, y presen— 
tan una multitud de tumores varicosos que le dan una especie de 
color violado. Otras veces’ es asiento de una inflamacioneritematosa, 
y aun en ocasiones vesiculosa; y en este ültimo caso se establece en 
ella una ligera exudacion, y mas tarde se forman pequeñas esca- 
mas, delgadas, blandas ; :amarilleutas. En'otros casos se pone cada 
vez mas rugosa, y presenta unas especies de escamas, bastante anä— 
logas à las de la ictiosis, 6 bien se cubre. de pequeñias vegetaciones, 
blandas , fungosas ; y por ültimo, en ciertas circunstancias presen- 


ta fisuras , hendiduras y ülceras, que se cubren de grueësas costras 


amarillas. ÈS 

En algunas ocasiones se ha visto que las gländulas: linfâticas, 
infartadas , duras y escirrosas, han venido 4 supuracion y aun à ve- 
ces se han gangrenado; otras veces se forman abscesos indolentes, 
que dan lugar 4 supuraciones profundas, fétidas , inagotables, en 
medio de un miembro que para entonces ha adquirido ya un volü- 
men enorme. | 

‘Esta enfermedad ataca con mas frecuencia los miembros; sin 
embargo, bastante 4 menudo tambien tiene su asiento en el pene, 
que en algunos casos puede adquirir un volämen. enorme , y tomar 
formas desmesuradas é increibles: Biett ha observado un caso, en que 
se habia cuadruplicado su volûmen. En tales cireunstancias es raro 


que la enfermedad no se estienda al escroto. Por ültimo, en algunos 


casos parece que las mamas han sido tambien atacadas de la elefan- 
tiasis de los ârabes, y entonces adquieren un volumen tan estraor- 
dinario , que hay precision de sostenerlas con vendages que pasan 
por deträs del cuello. En concepto de algunos autores, se desarro- 
Ilan en ellas pequeños tumores escirrasos, aislados, capaces de ul- 
cerarse, y cuyas ülceras son incurables. b ED IS n 
Generalmente no se halla destruida la sensibilidad en las partes 
enfermas ; pero muchas veces se desarrollan inflamaciones crônicas 
en las articulaciones inmediatas ; se establecen adherencias y, sien- 
do nulos los movimientos articulares , queda el miembro reducido à 
un peso inerte é incomodo para el enfermo. 
466. Causas.—La elefantiasis de los ârabes no es contagiosa ni 
hereditaria; ataca indiferentemente 4 los hombres y à las mugeres; 
es mas comun en los adultos, pero tambien se encuentra en los j6- 


s 


venes y en los niños; y aun el endurecimiento del tegido celular de 


los recien nacidos parece que tiene mucha analogfa con esta afec- 
cion. Hay datos para creer.que se desarrolla en todas las condicio- 
nes sociales, Se cree endémica de la zona torrida, de las inmedia- 
ciones del Ecuador, y se atribuye en este caso 4 la impresion de 


los vientos frescos, que en los climas ardiéntes se levantan al po= 


nerse el sol, y hacen con la temperatura del dia un contraste que 


*à egerce grande influencia en la salud_ de los habitantes de aquellos 
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Parece que la elefantiasis puede sobrevenir!, como: ya hemos di- 
cho, sin presentar los sintomas de una-inflamacion aguda del siste- 
ma linfätico , y en -estos casos reconoce una multitud. de. causas di- 
versas: asi es que se la-ha visto desarrollarse sin que haya sido po- 
sible apreciar sus causas ; otras veces ha resultado de la obliteracion 
de los vasos destinados 4 la circulacion venosa en las regiones en que 
tenia su asiento ; por ültimo, en otras circunstancias, parece haber 
coincidido con Ja cicatrizacion de una ülcera antigua,etc: 

467. Alleraciones patolégicas, —La pielest4 comunmente endu— 
recida; unas veces cubierta de escamasamarillentas , Ô de costras 
gtuesas; otras, hendida y llena de escamitas duras, anälogas en 
ocasiones à las de la icliosis. El epidermis'es muy grueso, estä hen- 
dido y muy adherente ; el euerpo. papilar. estä muy desarrollado Y 
perfectamente distinto del-dermis; las-pâpilas se hallan muy alarga- 
das, ensanchadas y prominentes, segun resulta de las investigaciones 
de Andral y T. Chevalier. El dermis tieneun volimen-considerable; 
à veces,se le ha encontrado tan hipértrofiado que ofrecia una pul- 
gada de grueso. El tegido celular sumamente desarrollado, con-: 
tiene à veces en sus areolas una materia semi-liquida;,.como-gela-, 
tinosa; pero las mas estä endurecido, ligeramente. escirroso; y. 
presenta ei aspecto de un tegido lardäceo., y cada vez mas denso: 
à medida que se-aproxima. al dermis..Los müsculos estân, comun- 
mente descoloridos, reblandecidos y.sobre todo muy adelgazados. A. 
veces, por ültimo, se ha encontrado las venas obliteradas., y aun. 
en el caso-referido por Bouiïllaud estaba tambien obstruida la we- 
na Cava. | qui | 


Ea cuanto al estado general de la constitucion , hasta ahora no 


se conoce ninguna alteracion que se reñera â.este género-de enfer- 
medad : ünicamente suelen encontrarse muy 4 menudo infartos glan- 
dulares, mas 6 menos distantes del. sitio.del mal. :: rer 
468. Diagnôstico. —Guando la enfermedad empieza por sintomas 
inflamatorios desarrollados en vasos linfâticos, es muy fäâcil cono- 
cer cuäl es el asiento de la inflamacion ; pero. seria dificil decidir si 
no es mas que un sintoma precursor de la elefantiasis; porque séen— 
cuentra con :bastante frecuencia la inflamacion de los vasos linfati- 
cos, .caracterizada por esa cuerda nudosa, tirante, que sigue el tra 
yecto conocido de los vasos, sin que termine por endurecimiento 
del tegido celular y por una tumefaccion considerable de las partes 
afectas.::2 -: dur | set Lt SUR 
Pero cuando la elefantiasis de los 4rabes, cualesquiera que hayan 
sido su causa y su punto de partida,se presenta con todos sus 


caracteres , es decir,.con esa tumefaccion mas 6 menos deforme, 


indolente, y acompañada de una, induracion tal, que muchas-ve- 
ces no cede la piel à la presion del dede, :pudiera .confundirse muy, 
bien con la anasarca y con eledema ; y aun es probable que eier- 
tos casos de esta ültima afeccion se hayan tomado por de elefan- 
tiasis. Sin embargo, por una parte la presencia de los sintomas 
generales, los signos suministrados por ciertos 6rganos interior 

à lo-menos la blandura del tumor, elmodo como-se ha desarrollado, 
el estado general del enfermo, etc.; y por .otrael eurso. dela enfer- 
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| medad ; que es enteramente local, la integridad del resto de los 6r- 
l ganos, y sobre todo la forma, la resistencia y principalmente Ja du- 
reza de las partes hinchadas , son caracteres que no permiten des- 
| conocer estas diferentes enfermedades. FT 
| k69,. Pronôstico.—La elefantiasis de los ârabes es por lo comun 
| una enfermedad grave, y.lo es tanto mas, cuanto mas antigua 
| yestensa, y cuanto mas profunda la alteracion de Ja piel y del 
| tegido celular, Serä tanto mas peligrosa, cuanto mas graves las le- 
siones que reconozca por causa: asi es que la elefantiasis que sobre- 
viene 4 consecuencia de la obliteracion de dos. vasos es una enfer- 
medad sumamente grave. | 

470. Tratamiento. —ÆEn un principio deberä combatirse la infla- 
macion de los vasos linfâticos 4 beneficio de los antiflogisticos y de 
los emolientes: si fuese muy estensa, se harjïa una 6 muchas san- 
grias , sin que esto fuese obstäculo para recurrir 4 un medio que es 
suficiente por sf solo.en el mayor nûmero de casos, y consiste en 
la aplicacion de sanguijuelas 4 lo largo de la cuerda inflamada, no 
precisamente. sobre su mismo trayecto, sino un poto 4 los lados: 
tambien deberän aplicarse cataplasmas emolientes.' 

La elefantiasis de los ârabes , en suestado crônico, que es el mas 
comun, presenta mayores dificultades para su tratamiento. Se han 
recomendado igualmente en este caso las emisiones sanguineas; pero 

-_ distan mucho de corresponder 4 los grandes elogios que se han he- 
cho de ellas: las sangrias generalés no producen alivio alguno, y 
aun pueden en algunos casos influir perniciosamente en los progre- 
sos de la enfermedad, y en cuanto âlas sangrias locales, y à las ésca- 

. rificaciones sobre todo, que tambien ban sido muy recomendadas, 

.parece que han producido resultados diversos. Asi es que hemos 

visto muchas veces enfermos afectados de elefantiasis , que tenian 

Jos miembros Ilenos de cicatrices procedentes de las escarificaciones 

_ queseles habian practicado, sin que la enfermedad hubiese esperi- 

. . mentado la menor modificacion. 

Los vegigatorios y las fuentes han sido tambien completamente 
| _inütiles en el mayor néümero de casos. Lo mismo ha sucedido con los 
|  tratamientos mercuriales, empleados por algunos médicos para com- 

batir esta afeccion: las fricciones con ungüento napolitano son las 
| ünicas que presentan algunas probabilidades de buen éxito como re- 
|  _solutivas. De los hechos observados en.el hospital de S. Luis, y de 
E los esperimentos de algunos präâcticos, se deduce que el mejor trata- 
miento contra la elefantiasis consiste en la compresion, algunas fric- 
ciones resolulivas y el uso de chorros de vapor. | | 

La compresion es uno de los mejores medios para combatir esta 
enfermedad : deberä practicarse con una venda de dos 6 tres dedos 
de ancho, y medianamente apretada. Generalmente disminuye en 
poco tiempo la tumefaccion de las partes, y si no las vuelve por 
completo 4 su estado natural, facilita el uso de otros medios. 
3  Pueden emplearse las fricciones resolutivas con algunas probabi- 
_ Jidades de buen éxito; y entre todas las preparaciones de esta clase 
â que pudiera recurrirse ; el iodo es el-que mayores ventajas prome- 
te. Se harän las fricciones sobre el {umor con una pomada compues-. 
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ta de media 6 una dracma de hidriodato de polasa por 6 4 8 de man= 
teca. Habria que suspender esta medicacion, si se presentase en la 
parte una inflamacion aguda , accidente que esmuycomun en Ja ele- 
fantiasis de los ârabes. | 

Los chorros de vapor son muy ütiles en estas circunstancias; 
desarrollando en las partes afectas una vitalidad mayor ; äctivan Ja 
resolucion, y contribuyén poderosamente 4 la curacion de 4en 
fermedad ; se dirigitän por‘espacio de un cuarto de hora 4 las par- 
tes hinchadas , recomendando al enfermo ‘que mientras récibe el 
chorro , se frote suavemente las partes endurecidas: 

Respecto del tratamiento interno, puede decirse que es generalz 
mente nulo ; sin embargo , en algunascircunstancias parece que ha 
producido resultados ventajosos la administracion de algunos par 
gantes. | VAE 

Por ültimo ;‘el estado de la piel induce necesariamente üna mul- 
titud de modificaciones en los medios que se emplean. Asi es que 
muchas veces se desarrolla en ella un eritema, 6 se cubre de ve- 
siculas ‘que determinan una inflamacion bastante viva, que se 
sostiene luego largo tiempo. En tales casos hay que recurrir 4 las 
aplicaciones emolientes y à los baños simples. Mas adélante pueden 
ser tambien ütiles los baños sulfurosos. En una palabra, no es po- 
sible determinar de antemano las modificaciones que hay nece- 
sidad de hacer en el tratamiento de esta enfermedad , que ‘en el 
mayor numero de casos résiste à todos los medios empleados para 
combatirla. : 

En cuanto 4 la amputacion, que se ha practicado algunas veces, 
creemos que son escesivamente raros los casos en que seria racional, 
y aun hemos visto en la salas de Biett una enférma que habia sufrido 
Ja amputacion de la pierna de resultas de una elefantiasis de los 4ra- 
bes fija en dicho punto, y en la cual se manifesté la misma enferme- 
dad en el brazo izquierdo poco tiempo despues. 


KELOIDES,. 


o Cancroides. 


471. La keloides fue descrita por Alibert, quien la designé prime- 
ro con el nombre de cancroides, y posteriormente con el de keloides. 
Esta enfermedad parece bastante rara, pues no ha sido observada 
por los autores que han tratado de ella ex-profeso, y Bateman Ilega 
hasta 4 dudar de su existencia. Sin embargo, la keloides existe real- 
mente; nosotros la hemos visto en varios individuos, y sus caracte- 
res propios son tan marcados y tan manifiestos, que no solo se Ja 


puede conocer en todos los casos, sino que es tambien dificil con-. 


fundirla con otras especies mas 6 menos anälogas. 

472. Se manifiesta la keloides por una ligera tumefaccion de la 
piel, que muy pronto adquiere mayor estension y se hace prominen- 
te: forma pequeños tumores aplanados, generalmente irregulares, 
por lo comun ovalados, con una ligera depresion central. Otras ve- 
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| ces es prolongada , angulosa y reluciente ; el epidermis que la cubre 
| parece adelgazado y ligeramente arrugado; de manera que le dä el 
| aspecto de una cicatriz de quemadura. de tercer grado; ‘es dura y 
| resistente al tacto ; su. color es unas veces  rojo oscuro, y otras rojo 
| pälido. Esta coloracion presenta algunas diferencias segun la tem 
|  peratura, yen las mugeres en los periodos menstruales. Estos tu- 
| mores aplanados forman una eminencia de 1 6 2 lineas, y por lo re- 
| gular estän mas marçados en la circunferencia que en el centro. 

| Enel mayor nümero de casos forma la keloides una chapa ünica; 
pero alguna$ veces hay muchas: Biett ha visto una: jéven que pre- 
sentaba. ocho tumorcitos aplanados en el cuello yen la parte lateral 
del pecho ; tambien habia visto otro hombre de las inmediaciones de 
Caen, que tenia dos keloides.en la parte anterior del pecho. 

Nosotros hemos visto en una jéven belga, muy escrofulosa, mas 
de veinte chapas de keloides, en el pecho y sobre el trayecto de los 
vasos linfaticos superficiales de los brazos y antebrazos. Estas cha- 
pas eran.indolentes, perfectamente redondeadas Yÿ presentaban:unas 
un color de rosa.,.y otras un color rojo mas oscuro. Tenian todas 
su asiento en el dermis. Delante de las gländulas mamarias,, que 
estaban como atrofiadas, se veia cierto nümero de estas .chapas, reu- 
nidas-en un grupo , tocändose por. sus bordes, pero sin confun— 
dirse. ir sSaot-sh +0! 13 

La keloides puede adquirir. la estension de una pulgada :en-su 
diämetro mayor: otras veces no pasa de algunas lineas, sobre todo 
cuando hay muchas chapas. : arte | fi 

En algunos enfermos produce dolores bastante intensos ; punza- 
das profundas ,,que.se manifiestan principalmente-con las variacio- 
nes atmosféricas, y pinchazos dolorosos despues de comer ; pero 
otros sugetos no tienen ninguno de estos sintomas. Los tumores na- 
cen y crecensin.dolores.. soOlpEr 6: 1g 620% (144 

Abandonada 4 si misma.estaenfermedad, hace progresos bastan- 
te lentos: es muy raro que termine por ulceracion, y:aun puede de= 
cirse que los egemplos .que.se citan de esta. terminacion no estän 
| bien comprobados. En algunos'casos. puedé deprimirse ; desapare- 
_ cer, y dejar por ünico vestigio de su existencia una cicatriz.blanca 

y resistente, ee 2 RE 
La parte anterior del pecho es: el. asiento mas comun dela ke- 
E loides : sin embargo., se la ha encontrado tambien en el cuello y en 
É ldS.brazogi:s «15 soternire sosorcong 20! ons setiouttinèe sdob 

« KT3.. Cuusas,—Son raros todavia los casos que se han :observa- 
._ dode keloides, y de consiguiente insuficientés para: haber adquiriz 

do conocimientos.exactos acerca de su..etiologia. En unos enfermos 

habia empezado..el .mal: sin trastorno de, ningunà. especie ; ni-lo- 
cal, ni general. Precedido ünicamente de un ligero escozor, émpe— 
zaba por un punto apenas prominente, que$e estendia poco 4. poco. 
Eu algunos casos parece haber sido efecto de‘una causa estérior:.en 
unaseñora se! manifesté la keloides.& consecuencia .dé'un arañazo 
profundo enselpechosis sbisuborc ml onoqurat :0s0iutar enirafs 

Hasta ahora no se ha observado esta afeccion en: la infancia:.casi 

-siempre se ha presentado en sugetos jévenes :aun, 6 al: acercarse: la 
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edad madara. Con arreglo 4 los datos adquiridos hasta el dia, no se 
puede admitir que sea mas frecuente en un sexo que en otro. 

K74.. Diagnôstico. Es preciso distinguir la keloides de las afec— 
ciones cancerosas, con las cuales'es 4 la verdad muy corta la analogia 
que presenta. En elmayor nümero de easos;, los cânceres de la piel for- 
man tubérculos prominentes, redondeados, violados; que se ulceran 
por el vértice, y estän rodeados de venas dilatadas que serpean por 
uno piel dura y marchita:’ Las gländulas inmediatas se infartan, y 
adquieren 4 veces untamaño enorme. La keloïdes, especialmente 
la que tiene su asiento en la parte anterior del pecho , consiste co= 
munmente en una chapa prominente, aplanada, abultada por los 
bordes, renitente al tacto, y la piel que la sirve de base est casi 
siempre sana, tiene un color natural , etc. 

Nunca deberä confundirse la keloides con los tubéreulos sifilili- 
cos, pues estos son mültiples, con frecuencia reunidos en grupos, 
redondeados por su vértice, de color cobrizo 6 l{vido, mezclados en 
muchos casos con cicatrices con pérdida de sustanciaä, y acompaña- 
dos ademäs de sfntomas generalés, ora del sistema 6seo, ora del 
mucoso, que vienen à aclarar el diagnéstico. 

Cuando la keloides consiste en pequeños tumores mas numero- 
sos, estän estos mas 6 menos separados-entre sf por intervalos 
en quesse presenta la piel sana; son de color de rosa, unas veces 
cuadrados, otras triangulares, péro nunca redondos como los de las 
sifilides. à 

Tampoco se puede confundir la keloïdes con los tumores sanguf- 
neos. Con efecto, cuando estos forman vegetaciones vasculares, es— 
tän esparcidos 6 reunidos en grupos, y no sobresalen. del nivelde la 
piel; mas adelante sé estienden, se ponen amarillos y adquieren la 
forma de verdaderas vegetaciones. Los tumures erectiles de Dupui- 


tren tampoco presentan analogia alguna con la keloides; Son more- : 


nos y generalmente su superficie es granulada, sa base ancha, 
à veces'profundamente implantada en el tegido dermoïdeo: ‘son 
blandos al tacto'; Va keloides es rénitente. Generalmente presentan 
movimientos isocronos con los de las pulsaciones arteriales, Nada 
de esto'se ‘observa en la keloïdes. F_GOBS EO4 

475.  Pronôslico. —La keloides no es nunca una enfermedad gra- 
ve, ni pone en peligro la vida de los enfermos atacados de ella; 
y sien algun‘caso ha Ilegado 4 tomar este tumor üncaräcter malig- 
no debe atribuirse menos 4 los progresos naturales de la enfermedad, 
que 4 los :medios intempestivos empleados para combatirla. En 
el mayor nûmero de los sugetos ‘en quienes se la ha observado, 


coincidian los pequeños tumores de la piel con una salud perfecta. 


Hay algunos hechos que prueban qué la keloides puede desaparecer 
dejando una pequeña cicatriz. OI 0 M E. be TS & 


‘476. Tralamienlo.—Nada ha hécho'todavfa Ja terapéutica en’ 


favor del tratamiento de la keloides ; los medios quirürgicos, tales 
como la ‘estirpacion yÿ la cauterizacion, no han dado resultado 
alguno ventajoso: tampoco han producido mejores efectos las apli- 
caciones de diversas clases. Los chorros sulfurosos parece que algu” 
nas veces han disminuido la renitencia de estos pequeños tumores- 
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Acaso pudieran emplearse con ventaja las fricciones con el hidrio- 
| dato de potasa, medio activo y enérgico, 4 beneficio del cual se ha 
|  conseguido algunas veces la resolucion de tumores mas profundos. 
Tambien hemos visto resultados satisfactorios 4 consecuencia de la 
administracion del ioduro de potasio interiormente, en un caso 
en que eran numerosas las chapas de la keloides y parecia que de- 
pendian de una diâtesis escrofulosa. 
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FORMULARIO. 


COLECCION DE LAS PRINCIPALES FORMULAS 


EMPLEADAS POR BIETT EN EL HOSPITAL DE SAN LUS, 


MUCHAS DE LAS CUALES FUERON INTRODUCIDAS POR ÉL EN LA TERA- 
PÉUTICA DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


 PRIMERA PARTE. 


MEDICAMENTOS PARA SO LNTHRNO. 


SECCION PRIMERA. 


Tisanas. 





di TisanA AMARGA, 3. OTRA. 
. Hojas de sponAg ut UTCS. D À dre. 
Agua hirviendo. . . 16 onzas.  Aguacomun. … 9 ctil os. 


_ Infündase por espacio de media. 
hora, cuélese y dulcifiquese. | 

Del mismo modo se preparan las | 
tisanas de achicoria silvestre, de es- | 
cabiosa , de lupulo, étc. 
.. Usos., En la mayor parte de. as 
enfermedades crônicas de la piel. 

Dosis. CARS RARE 


Hägase hervir por espacio: de cin- 
Co 6 seis minutos y añadase : 

Especies amargas. : 2 dres. 

Déjense dos horas en infusion, GUÉ= 
lese y dulcifiquese. 

Usos.. Enfermedades crénicas de 
la piel: escrofulas. 

os1s. Indeterminadas. 


&. LIMONADA MINERAL. 
Acido sulfürico medi- 


2. OTRA. D ul 


 . seca. 1 onza. 


sxsa0lnal.. 12.4 24 ot. 
Agüa hirviendo. . . 16 onzas. |. 
Infündase por .espacio de seis ho-| 118 Gocimiento de cepada “ onzds. 
E + Y. no s8 pre à 2 + Be os 
‘ A. 


€ 
SÈE 
ÈS 
hs 
= 
HA 
ee 


Acido hidroclérièo. .- 12424 ot. 
Cocimiento de Ra, 16 onzas. 
UE arabe, "26 s HTC Ce 8, 
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G. OTRA. 
Acido nitrico medici- 
nal. . | 12 à Dpt. 
Iofusion de saponaria. 16 onzas. 
Jarabe. C. 8. 


Usos. Erupciones con prurilo y 


exhalacion, liquen, eczema: algunas 


sifiides. É 
Dosis. Tres vasos al dia. 


%. LIMONADA VEGETAL. 


Limon 6 naranja cor- 
tada en rajas delga- 
das :: ie 
Agua hirviendo. 2 clos. 
Ifundase por espacio de una hora 
en un vaso de loza. | 
0 bien: 
 Higase hervir por espacio de al- 
gunos minutos, cuélese y dulcifis 


quese. 
Usos. Todas las erupciones agu- | 
das. 
Dosis. Indeterminadas: 


S. TISANA ALCALINA. 


Subcarbonato de. po- 
passer Tete 
Jnfusion amarga. . 


1492esc. 
16 onzas. 


9. OTRA. 


Subcarbonato de sosa. 1 42 esc. 
Agua de cebada. : . 16 onzas. 
Usos. Liquen, prurigo, y afec- 
ciones crôpicas, sin COomezon. * 
Dosis. Cuatro vasos al dia. 


AO. TISANA LAXANTE. 


Sulfato de sosa. 4 dres. : 
.Infusion deflordeachi- 
COria8. . . -fe11e7,2 10. ONZAS, 


41. Orra. 
Tartralo acidulode po- 
tasa. PRISES: 
Suero. :.: . ! A0 ONZ AS: 


Dosis. Dos 6 tres vasos por la 
mañana. RP 


42. TISANA SUDORIFICA. 
Raeduras de guayaco. 1 onza. 


Cuézase en tres cuartillos de agua 


DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


hasta que se reduzca à dos, cuélese 
y dulcifiquese. 
Del mismo modo se preparan los 
cocimientos de china y zarzaparrilla. 
Usos. En las sifilides. 
Dosis. Dos vasos por la mañana 
y otros dos por la tarde. 


48: Orra 


- Raeduras de guayaco. 4 onza. 

. Hägase hervir en tres cuartillos 
de agua, hasta que se reduzca 4 dos. 
Aüädase al fin de la ebullicion. 

Daphne mezereu:. 20 grns. 

Usos.: Biett ha empleado muchas 
veces esta tisana con muy buenos 
resultados contra la sifilis conslitu- 
Cional. 

Dosis. Dos vasos por la mañana 
y dos por la tarde. 


L'ERII SH. OTRA. 
Raïz de zarzaparrilla. 1 onza. 


 … Hägase hervir en tres cuartillos 


de agua hasta qué se reduzca à dos. 
Anadase al fin de la ebullicion: 
Semillas de cilantro. . 1 dre. 
Cuélese. 
Usos ÿ dosis. Lo mismo que la 
anterior. 


43%. TisaNA DE FELTzZ. 


Sülfuro de antimonio: 4 onzas. 
Métase en una. muñeca de lieuzo 
poco apretada, y hägase hervir por 
espacio de una hora en agüa Comun. 
Säquese entonces dei liquido y pôn> 
gase en un Caz0: … 
Zarzaparrilla corlada. 3 onzas. 
ICUDCOIA: 1 et à F0 UIDE 
Agne,, ct" Se D CEEDS: 
Hiérvase hasla que se reduzca à la 


| mitad, y cuélese (Soubeiran). ‘ 


Usos.  Sifilis constitucional. 
Dosis. Un vaso por la mañana, 


|otro à medio’dia y otro por la tarde. 


26. Gcmenre pe Arpe 
| bonNüm. As s25:baRel 
Larzaparrilla. . . 4 1libra.: 
Agua. } © RCE 6 azumb. 
-Hiérvase por espacio de dos ri 

. Suspéndase en el liquido unamu- 

fieca que Contenga. 2 








CARS 2 ! Cu 8 
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FORMULARIO. | 

Sulfato de alümina. r ae 47%. TISANA DE DULCAMARA. 
Mercurio dulce. idem. RE 

Sülfuro de mercurio. . idem. DUR corlada. HAE 
À lo ültimo añadase: sus sept pa ed 
Regaliz. … + « . .:12drcs. nu . iasla que pierda 

| sen. nzas. a Lerc . - 

As LE ae Se puede aumentar la dôsis de Ja 


Sepärese del fuego y déjese enin- 
fusion. 

Cuélese para obtener 4 azumbres 
de cocimiento num. 1. 

Nüm. 2. 

Residuo del primer cocimiento. 

Raïz de zarzaparrilla. 6 onzas, 

PRE net ne 0 JZUNID, 

Hagase hervir por espacio de dos 
horas, y añädase al fin. 

Cascara de limon. . 

Caneh. © | 

Cardamomo menor. 

Regaliz. . se brie | 

Déjese en infusion una hora, y 
cuélese para obtener £ azumbres de 
cocimiento num. 2... 

Usos. Sifilis constitucional. 

Dosis. Para empezar el trata- 
miento toma el enfermo la vispera 
seis pildoras de las siguientes : 


ë pin 


Resina de jalapa, . 2 granos. 
Guta-gamba. : 48 grns. 
Ælges 3 . EUR 


Mézclese para una pildora. 

Se toman seis con una hora de in- 
tervalo. Al dia siguiente empieza el 
enfermo à hacer uso del cocimiento 
del modo siguiente : 

1.9 Por la mañana temprano me. 
dia botella del cocimiento nüm, 1, por 
vasos de media en média hora, antes 
de levantarse : | 

2.0 A medio dia una botella del 
cocimiento num. 2, 
media en media hora: 

3. Por la tarde, tres horas des- 
pues de comer, la otra media botella 
del nûüm. 1, del mismo modo que por 
Jamañana. 

Se toma este cocimiento veinte y 
dos Ô cuarenta y cinco dias. 


por vasos, de. 


‘dulcämara hasta una onza y onza y 


media, estando al cuidado de sus 
efectos. 

Usos.. La mayor parte de las erup- 
ciones cronicas, pero mas particu- 
larmente la lepra vulgar. 

Dosis. Medio vaso al principio, 
y despues uno, por maïana y larde. 


48. TISANA DE OLMO PIRAMIDAL, 


Corteza de olmo pira- 
ibidal. … ‘2424 on7as. 
AU EE Se & ctllos. 
Hâgase hervir hasta que se reduz - 
ça à la mitad. 


Usos. En las afecciones esca- 
mMOsas. | 
Dosis. De 2 à £ vasos por dia. 


49. ZUMOS DE YERBAS. 


Hojas de achicoria. 
— de fumaria.. 
‘— de borraja. . 
— de perifollo. 
Machäquense estas plantas en un 
mortero de marmol, esprimase el zu- 
mo, y cuélese por un filtro de papel, 
en sitio fresco. 


Usos. 


äà prts. igls. 


Enfermedades cronicas de 


Ja piel. 


_ Dosis. De 3 4 4 onzas por la mas 
fana en ayunas en un Vaso de suero. 


20. OTRA. 


Hojas de berro. . 

— de coclearia.. 

— detrébolacui- 

CO sue 

Se prepara del mismo modo y tie- 

ne Jos mismos usos. 

Dosis.  Cuatro onzas en suero por 

la mañana en ayunas. ; 


aa pris. igls. 


SECCION SEGUNDA. 


Misturas.—Disoluciones.— Jarahes. 


214. Mistura. 
Jarabe de fumaria. . 12% onzas. 
de pensamien- 
Los silvestres, - 4 idem. 


Sulfito sulfurado de 


SUR REV AL truc 
Mézclese. " à Li 


Usos. Bielt se valia de ella con 


40% 


ventaja en el tratamiento de muchas 

afecciones crônicas, y especialmen- 

te contra el eczema y el liquen. 
Dosis. Dos Cucharadäs al dia. 


22. MisTura. | 
Jarabe de fumaria. ,. 16 onzas. 


Bicarbonato de sosa. 3 dres. 
Mézclese. à 
Usos. Eczema, liquen, prurigo. 


Dosis. Dos cucharadas de comer, 
una por la mañana en ayunas, y olra 
por la noche al acostarse. 


23. DisOLUCION DE PEARSON. 


Arseniato de sosa, .. 4 granos. 


Agua destilada. . . 4Æonzas. 
Disuélvase. | 
Usos. En la mayor parte de las 


enfermedades cronicas de Ja piel, 
en el eczema, el impétigo, el li- 


quen, etc.; pero principalmente en | 


las afecciones escamosas , la lepra 
y la psoriasis. 

Dosis. Desde doce gotas hasta 
una dracma. 


24. DisOLUCION DE FOWLER. 


Acido arsenioso. . .l:4 

Carbonato de potasa. .f da 4 ser. 

Agua destilada. . . 16 onzas. 

Alcohol de melisa com- 

DUES(O:,s 46.0. à OTCS, 

Pulvericese el Aacido arsenioso; 
mézclese con el carbonato de potasa, 
y hägase hervir en un vaso de vis 
drio, hasta quese disuelva completas 
mente el âcido arsenioso. Despues 
de fria la disolucion se añade el al- 
cohol de melisa. 


Se filtra y se añade suficiente can- 


tidad de agua, para que el todo re- 
presente exactamente 16 onzas. 

El liquido contiene una centésima 
parte de su peso de âcido arsenioso. 

Usos. Los mismos que la anterior. 

Dosis. Se empieza por tres 6 
cuatro gotas, y se aumenla progre- 
sivamente hasta doce 6 quince. 

D È 


2%. Licor ARSENICAL DE BIETT. 


Arseniato de amoniaco. 4 granos. 
Agua destilada, . 4 Onza8. 
Mézclese. 





DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL, 


Usos. Los mismos qué las ante- 
riores. 

. Dosis. Bielt, que desde 1818 
introdujo con buen éxito esta pre- 
paracion en Ja terapéutica de las en- 
fermedades de la piel, la emplea- 
ba ä las mismas dosis que la disolu- 
cion de Pearson. 


@&. TiNTURA DE CANTARIDAS. 


Cantäridas en polvo. 2 onzas. 
Alcohol à 21° Cart. 
(b6 cent.) . 16 onzas. 
Macérense por espacio de quince 
dias, y cuélese esprimiéndolas. . 
Usos. En las afecciones escamo- 
sas, en la elefantiasis de los griegos. 
Dosis. Tres 6 Cuatro gotas al 
principio , por la mañana en ayunas, 
en una cucharada de tisana; y se 
aumenta progresivamenté hasta 
veinte y cinco 0 treinta golas. 


22. JARABE DE LARREY. 


Jarabe sudorifco. 16 onzas. 

Bicloruro de mercurio. 

Hidroclorato de amo- 

DIACD. , + SH NAT. 
. Estracto  acuoso de 
OC EE Rs 

Licor de Hoffmann. . 1/2 dre. 

Usos. En las sifilides. 

Dosis. Media à dos onzas. 

28. MisTurA. - 

Jarabe de daphne me- 

ZeTEUM.:. - -.- 2OhEdS. 

Jarabe balsämico de 
ALLONS RE RER 

Subcarbonato de amo- 

PHNNCU. 2 

Mézelese. 

Usos. Sifilis constitucional. Pey- 
| rilhe ha recomendado el subcarbo- 
nato de amoniaco contra la sifilis. 
Esta férmula nos.ha producido resul- 
tados ventajosos en muchos casos. 

Dosis. Doscucharadas al dia, una 
por la mañana y otra por la tarde. 


dres. 


RATO DE CAL, 


Cloruro de calcio cris- 
talizado:#2%reax 


&idem. 


29. DisOLUCION DE HIDROCLO—. 


: 


| d11Z . 2 à 4drc. rs 
Agua destilada. . + 16 ONZAS, : 














FORMULARIO. 


Disuélvase y añadase. 
. Jarabe de genciana. 8 onzas. 
- Usos. Lupus escrofuloso. 

Dosis. Una 6 dos cucharadas por 
mañana y tarde. 


30. Licor DE VAN-SWIETEN. 


Bicloruro de mercurio. 18 grns. 
Agua pura. , Sin ODA. 
Alcohol reclificado. 3 idem. 


Disuélvase el sublimado en el als 
cohol, y añädase despues el agua 
destilada. 

Usos. Sifilis constitucional. 

Dosis. Una cucharada al dia en 
un vaso de cocimiento dezarzaparrilla. 


34: TINTURA DE 10D0O. 
EU CR es RE 1 onza. 


33. POLVOS SÉLFURO MAGNESIA- 
NOS . LA 


Azufre sublimado. : }:; 
Magnesia. . . à ares. 
Para diez y ocho papeles. 
= Usos. En el eczema crônico, y 
en las afecciones escamosas. 
Dosis. - Un papel cada dia. 





à Hidroclorato de oro. .. 2 granos. 
&. Goma. Fos , 6 idem. 
: Mézclese y ividase en doce pa- 
n. peles. 51159 
 Usos. Sifilides. 
Dosis. Fricciones sobre la Jengua 


dos veces al dia, con un Lis cada 
à una. 


85. Porvos eg sf 


 Calomelanos: … . . 40 grns.… 
Azucar blanca.…….. ,. 80 idem. 

Mézclese y dividase en seispapeles. 
Usos. En la mayor parte e las 
upciones cronicas. 

josis. Un papel al dia. 










1 "+ 


Æ. PoLvos DE HIDROCLORATO DE | 
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Alcohol à 34°: Cart: 
(86 cent.) 
Disuélvase y filtrese. 
Usos. Enfermedades de la piel 
complicadas con escrôfulas. Elefan- 
tiasis de los griegos. 
Dosis. Tres 6 cuatro golas, au- 
mentando progresivamente hasta do< 
ce Ô quince. 


12 onzas. 


32. TINTURA DE BELLADONA. 


Hojas de belladona. & on7as. 
Alcohol. : 16 idem. 
Macérese por espacio de quince 

dias, y cuélese esprimièndolas. 
Usos. Preservativo de la escar- 

lalina. 
Dosis. Seis gotas al dia para los 
niños de ocho 6 diez años. 


SECCION TERCERA. 


: _ Polvos. — Pildoras. 


36. PiLDORAS PURGANTES. 


Calomelanos prepara- 
dos al vapor. . 30 grns. 
Estracto de laraxacon. 2 escrp. 
Mézclese y dividase en 30 pildoras. 
Usos. Sifilides. 
Dosis. De una à cuatro. 


2. OTrRASs. 


Protoioduro de mer- 
CUHID + + = 

Estracto de guayaco. 

Tridacio.- . 2 idem. 

Jarabe de zarzaparrilla. cs! 

Mézclense y häganse s. a. treinta 

Ÿ &os pildoras. 

_Usos.  Sifilides. ; 

Dosis. De una à cuatro. 


2 escrp. 
4 idem. 


38. PILDORAS DE DEUTOCLORURO 
DE MERCURIO. s 


Éstracto hidroalcohé= 


lico de aconito, :;: 6 granos. 
Bicloruro de mercurio. 2 idem. 
” Polvos de «malvavisco.. 8 idem. 


Mézelese pue ocho pidoris: 
Usos. Sifilides. 
Dosis. De una à cuatro. 
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39. PiLponAS DE DEUTroIODURO 
. DE MERCURIO. 


Bioduro de mercurio. 6 granos. 
Polvos de malvavisco. 2 escrp. 
Para treinta y seis pildoras, 

Usos. Los mismos. 

Dosis. Dos 6 tres al dia. 


40. PILDORAS DE SEDILLOT. 


Ungüentomercurial do- 
ANCIENS 

Jabon medicinal. 2 escrp. 

Polvos de malvavisco. 1 escrp. 

Mézclese y hâganse s. a. treinta y 

seis pildoras. 
Usos. Los mismos. 
Dosis. Dos 0 tres al dia. 


À drc. 


A. PiLDORAS MERCURIALES DE 
BiETT. 


Ungüento mercurial. ./:, | 

Dunes de zarzaparrilla. A LUre. 

Mézelese y dividase en cuarenta 
y ocho pildoras. 

Usos. Los mismos. 

Dosis. De una à cuatro al dia. 


A®, Orras DE BierTr. 


Fosfato de mercurio. . 1/, dre. 

Estracto de fumaria. . 1 idem. 

Mézclese y dividase en cuarenta 
y ocho pildoras. 

Los mismos usos. 

Dosis. De una à dos por dia. 


A3. PILDORAS DE ACONITO. 


Estracto hidro-alcoh6-. TÉ 
lico de acnito. .: . : 1% dre. 
Polvos de malvavisco. 2 escrp. 
Mézclese y dividase en 48 pildoras. 
Usos. Sifilides y dolores osteo- 
copos 
Dosis. De una à dos, por maña- 
pa y tarde. 4 


A4, PicporAs DE PLUMMER. 


Azufre dorado de anti- 
monio. . 
Protocloruro de mer- 
CURIOPUU QUH) SIN 
Azücar depurada de 
regalig ours, en St casse 


prs. igls. 


DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


Mézclese y hâganse pildoras de 4 


Appernse. 
. Usos.. La mayor parte de laserup- 
ciones crônicas. 

Dosis. De una à dos. 


AB. Ornas. 


Masa de Belloste. . 2 escrp. 
Jabon medicinal. , . 1 dre. 
. Mézclese y dividase en treinta y 
seis pildoras iguales. 
Usos. Eczema crénico. 
Dosis. Dos al dia. 


46. PILDORAS ASIÂTICAS. 


Acido arsenioso porfis 
ri2a00: 5 ATES 
Pimienta negra pulve- 
[IZATAS EI EEE 
Goma aräbiga pulveri- 
gadas 227, FISSS,  Y'idem. 
Agua comun. CS 
 Tritürese por espacio de algunas 
{ horas el äcido arsenioso y la pimien- 
la en un mortero de hierro , con ob- 
gelo de conseguir una :mezcla muy 
inlima. E 
Añadase despues la goma y el agua, 
y hâgase una masa que se dividira 
en doce pildoras. . i 
Dosis. Una 6 dos al dia. 


1 grano, 


12 idem. 


47. PiLDORAS DE ARSENIATO DE 
HIERRO DE BIETT. 


Arseniato de hierro. . :3 granos. 
Estracto de lupulo. 1 dre. 
Polvos de malvavisco. 1/2 idem. 


- Jarabe de flor de na- 

MPAN]O. + 0, ENIAEE CS 
- Mézclese y häganse cuarenta y 
ocho pildoras. | 90 

Usos. Estas dos preparaciones se 
emplean principalmente én el trata- 
miento del eczema, del liquen cro- 
nico, en las afecciones escamosas, la 
lepra, la psoriasis Re lupus. 

Dosis. Una cada dia. se 


4S. Piiporas DE ARSENIATO DE 
SOSA DE BIETT. 


Estracto hidro-alcohé= : 
lico de cicuta. . . 1 v 


44 















Arseniato de sosa. :. 24 105. 4 
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] Mézclese y hâganse veinte y cuas | - Usos.. :Biell las ha empleado con 
fl tro pildoras. | muy buen éxito en las erupciones es= 
| Los mismos usos. crofulosas. 

fl Dosis. Una 6 dos al dia. Dosis. De una à cuatro. 


49. Pifcnoras DE HiprocLora- | #0. PiLDORAS DE SÜLFURO DE 


TO DE HIERRO. HIERRO DE BIËTTr. 


Sulfuro de hierro.…. _. 1 escrp. 
Hidroclorato dehierro.. 12 grns. Polvos de malvavisco. 12 grns. 
. Polvos de genciapa. . 1 escrp. Jarabe. gate lof CHE 
Mézelese y dividase en doce pil- Mézclese para doce pildoras. 
doras. Los mismos usos y la misma dosis. 





SEGUNDA PARTE, 


MEDICAMENTOS PÂRA USO BSTERNO. 





+ 


SECCION PRIMERA. 


 Cataplasmas.—kLinimentos, 


54. CATAPLASMAS DE FÉCULA. | : vos hervir hasta que se eva- 
£: 4 UN AT pore la cuarta parte, y añädase: 
sou de pe ivalage.s, |  Harina detinaza. . . c.s. 
U6GHMeNLO GermaAvas | a4;0uLS Usos.  Ulceras escrofulosas. 


VISCO. Hours 
Hägase hervir despues de haber 
. +enido cuidado de desleir primero la | | 
- fécula en un poco de agua fria. Biett |  Cocimiento de raiz de 


54. MEzCLA PARA LOCIONES. 





empleaba diariamente esta cataplas- malvavisco. . . . 16 onzas 
ma con muy buen éxito en el ecze- | Subacetato de plomo li 4 
ma, el impéligo, la-sicosis, etc. La quido. .. . . . 1 à 2drc 
harina de linaza ofrece el inconve- | Usos. Liquen, eczéma cronico. 
niente de producir erupciones :pus- AUS RE its 
tulosas, cuando no es muy fresca. | 55%. OTRA 
. Usos. Eczemas. Para calmar la BARS BSD «HIER 
comezon y el calor. mPolcämaras de eosias eorio 
Beleñosiir à dorame da un puñ. 


52. CATAPLASMA DE CARBON. as Pod 
. agase hervir CON Un poco de raiz 
Carbon en polvo. FR FN de malvavisco, y apliquense 4 las 
Harina de linaza. Se parles enfermas Compresas empapa- 
pepacaiente. LE das en:este. cocimiento. 
Usos. Ulceras conseculivas a Usos.  Liquen,.acnea. : : 
ectima, etc. © © : |- 0808 DEAR OUT 1080 
56. OrrA. 


53. CATAPLASMA DE GICUTA. ANT) Ÿ 
JV ete el Cianuro de potasio. . 12 grns. 


Cicuta. . & .à ‘2ron74s Emulsion d deg US 
et A Ur Ji £muision dealmendras :! 
Agua commun. . . . 2 Clos. | ämargas. .0 41°; 06 onzas. 


© 


ë 
: 
2 







408 


. Usos.  Erupcioncrônica con ptu- 
rilo. | 
57. OrrA. 


Estracto de belladona. 
--Agua de cal. ’ 
Aceite de. almendras 
dulces.  AIODZAS, 
Hägase s. a. -un linimento: 
Usos. Para untar las superficies 
inflamadas del- eczema :y del impé- 


ü go. 
58. OTRA. 


Alumbre. à 
Hidroclorato de amo= 
niaCo. Ë 
Agua de Bareges. : 
Agua CRUE 
$0$. 


2 dres. 
8 onzas. 


3 dres. 


1 idem. 
1 onza. 


. OTRA. A gi 


ras de YF 
tasa. *. 
Azufre sublimado. 
Agua. . 
Usos. Enel prurigo, espéciâlmen: 
te en su declinacion, cuando ha dis- 
minuido va el prurito. 


id, 


60. Orra. | 


Subcarbonato depolasa, & dres. 
“Agua derosas: 7: #6'on2as. | 
_ Usos. Liquen, prurigo. : : 


G1. OrRa. 


p Acetato de. amoniaco. 
Alcohol. . | k&'drcs. 
Agua de rosas.. ‘A4 On7as. 
Usos. Enel liquen, “Sara lavar las 
partes enfermas Con una esponja#fina 
Cuando la comezon es DAS inlensa, 


L éibas. 


62: Orma. 
4 de potasa… rh 4 AEé 
Jabon blanco.- radis 
r 8 OnZAS. 


Agua destilada. 
Lot: CPRUCE sarhà, porrigo. 


63. Orra. 


© Sulfato dezinc. 
-Acetato de plomo. 


] Para locionesà. Ja termi- - 
nacion del impétigo y del eczema. 


H 4 dre. i 


16 onzas.- 





! UCE | 


D er 


DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 


- Agua de rosas. 6 
+ Mucilagode membrillo. 1 id. 
Usos. En ciertos casos de. ecze- 


ma, y de impétigo de la cara de las 
orejas. 


5 onzas. 


61,  Orra. | 


Acido nitrico: à 
hidroclérico. 
Agua, destilada. 
“Usos: 


À Jai 20 gts. 


+ A0 onzas. 
“Liquen, eczema:crénico. 


— 


6%. Locron ALCALINA . 


Subcarbonato de La 
lasa. 
Agua: destilada. si 
Mucilago de almendras 
_amargas. di à 
Usos. ERA HEURE 
Fi A 


66. Licor DE Gowran. 


àà 2 drs. 


8 onzas. 


Deutocloruro de mer- 


‘24 Gurio: : 143 grs. 
lies de almendras 
amirgas ir 2 . 6 onzas. 
Usos. Æorrigo. 
. LoctoN DE Dorusruex. 
Sülfuro de’ potasa. | A4 onZ4s. 
qe sulfurico. ne ‘sd drcs. 
PE PEU e "2 ctllos. 
Sarna. Para: nues ve- 
ces Hire da las parles, que eslän, cu- 
biertas de vesiculas. 
468. JLoctox De amuow. 
| Sülfuro de” potasa. 4 ää 2dres. 
bon blanco. 
4 A, En LE q'onzas. 


| A eohol reclifcado. LS ‘1 dre. 
Mérclese. si ie 1 
Pie. Porhigo VU 


ne 69. PR 


TE de “RotaSa. à Me onzas. 
© Jabon blan Re TE 
Aceile co che Lie 
> Ares vous se je 14 és 
È pee . à, 






; géo) 
 Usos: Sarnia, prurigo. sä 
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SECCION SEGUNDA. 


Pomadas. 


* Las dôsis para la mayor parte de 
las pomadas son casi iguales. Se em- 
plean untando ligeramente los puns 
tosenfermos, y pr rincipalmente cuan- 
do no es muy.estensa la: erupcion 
Alganas veces sin embargo son mas 
activas y no deben aplicarse sino à 
superficies muy limitadas. Otras, por 
el contrario, Son poco enérgicas, y 
se usan por lo comun con mano prô= |: 
diga. No espresaremos las dôsis sino 
cuandoocurrauno de estos dos casos. 


90. POMADA ALCALINA. 


Subcarbonato de po- 
9 dres. 


RAS: à s 
Manteca purificada. 2 on£as. 
Mézclese. 


Usos. En las afecciones Fagor 
sas y en el porrigo.. ; 


34. Pomapa ACALINA com 


PUESTA. es #9 
Subcarbonato de 052. 9 du 
Estracto de opio. . . 140 grns. 
Cal apagada.. . . . © dre. 
MANGER 1. « 2 onzas. 
Mézcelese. 

Usos. : En algunos. casos de: pru- | 


TigOss SO er see Rates 


72. PomapA DE GIANURO "DE. Po- 
TASIO. 


Aceite de aimondras 


amargas. . . . .02drés! 
Cianuro: de potasio. : : :12 grns. 
. Cerato de Galeno.” ACTE 


Mézclese.127 05 

Usos. En el liquen y prurigo, 
cüando ‘estâ muy. seca la: rés Y es 
muy viva la comezon. 


78. CEraro MIDROCIÉNICO, 


Acide hidrociänico. … 
COPAROL NE, ET dora on | 


HOT! gp di 


. 20 buts, | 





— Polves. 


4. PoMADA DE CIANURO DE MER— 


CURIO. 

Cianuro de mercurio. 3 à 6 grs. 
-Manteca. 4 onza. 
Mézelese.. 


: Los mismos us0s. 


9%. POMADA DE CARBONATO DE 


PLOMO. 


Subearbonato de plo= 
OX à > .. cn: 
Cal preparada. 4 idem. 
Cerato dé Galeno. 2 onzas. 
Usos, En las äfecciones papulo- 
sas COù prurito: 


96. POMADA DE CLORURO DE CAL. 


: Cloruro’ de cal pulve- 
4 arcs. 


Tizado:  . à 
Aceite de almendras À 
ICS rit , : . + JON7ZAS. 
Mania. 41,2% 7 “93 den 
.Mézclese. 


Los mismos usos. 


9%. POMADA DE PROTOCLORURO 


DE . MERCURIO. 


piéléciorété de mer-. 

CUTIOS ur nf 1 dre. 
Manteca pürificada. . Lonza. 
 Usos. . En la mayor nue de. Jas 

 erupciones crônicas, y al final del 
tratamiento de las afécciones esCa- 


_#S. OrrA. 


| Protocloruro NonCE, 


mosas. 


de mercurio. :. =. 1e dre. 
Alcanfor. a bee 1ù | grns. 
; Ceralo amigdalino.… ‘À OnZà.. 
Mézelese. 
Usos.… En la acnea y sicosis. 
29. Orra. 
Protécloruro. de imer- PAIE 
HET. 5: PRRONL fé 48 A, 
Acelalo de plomo. ‘| 
27 


410 DE LAS ENFÉRMEDADES DE LA PIEL, 


Manteca purificada. . 1/2 onza. 

Alegnfor.  :14:10209/1 1 Htlénr: 

Mézclese. 

Usos. Como resolutivo de los tu« 
bérculos. 


.… Eslas preparaciones, que Biett ha 
introducido en la terapéulica de las 
enfermedades de la piel, son suma 
mente eficaces. Este célebre practi- 
C0 las Æ@mpleaba principalmente con 
ventajosos resultados en Jas sifilides, 
: y tambien en las afééciones escamo- 
sas, secas, rebeldes y fijas en cier- 
tas regiones. 

La pomada de deutoioduro es mu- 
choimas acliva, ÿ por consiguiente 
notdebeeniplearse en superticies de 
| fanta estension/Se ha’aplicado al- 
gunas veces, y à dôsis mayores, co« 
mo escar0liCa , espécialmente en el 
lupus. : 







S®0. POMADA DE DEUTOXIDO DÉ 
MERCURIO. 


Deutéxido de mercu- 
li0s Ad tes titre. 
Manteca er . : L'ORZAs 
AICANSON ES tr DAOTANDS: 
Mézclese. 
Usos. En las afecciones, papulo< 
sas de la cara. 


S#. POMADADE SÉLEURO DE MER- 
CURIO. 


Sulfuro dé mercurio. . _1/a.dre. 
AICADIOI. 5 4 + SANTE: 
Cerato simple. . 1 onga, 
Usos. En las erupciones vesicu- 
lo-pustulosas en.estado, rônicos 


FRE. 


Ioduro de-azufre. . . 142esc. 
Manteca purificada.  . ‘T1 onza. 
Mézclese. RUES CO IMEE. 

. -Esta pomada, debida tambien à 
| Biett "es sin disputa , despues de la 
de ioduro de mereurio ; la cue dà re- 
sultados mas ventajosos y mas cons- 
lantes:0 GIE. M9: ETS 

. Seemplea principalmente én la ac< 
_nea, en: las afeeciones escamosas y 
en el prurigo. Rs 2 ere 

_ Los mismos usos:.. 


S3. PomApA DE SUB-SULFATO 
DE MERCURIO..! 


Sub-sulfato de mercu- ,:,/:,1% 
V0. cpapacet 11 CSCEN. 
Manteca purificada, . {1 onza. 

: Alcanfor.= 1% %e1 kta4 DIBTONDS. 
Mézclese. PR 
Los mismos 808.77" 


«ri 
F4 


S%.: PoMADA DEPILATORIA. 
À  ÉHORRT #. PO Æ 1 12 ; 

ve: pren rés iee cact"" --Gubaänbonato de S082 Most 
S3. POMADA DE PROTONITRATO |. PS ae 


DE, MERÇORIO Se pos ff Manteca. . . . . 1onzà 
Mérclese….gpniir08 544 
‘Usos. Æn el porrigo. 


hdd AGIUURE 


Protonitrato de mer. ER 
/ Curio. k in ; La 
Manteca purificada. . À onza. Et var SCA - 
Usos. Enlalepra y psoriasis. ss. Pomana DE BANYER. 
Mes Litargirio. RS 2:on7a8. 
Atumbre calcinado. . (::49 
Calomelanos. :  . : aa 12 ds 
Trementina de Venes 
Large 2000 BAS hrs. 
Manieca. ! ; . . 020 © ® 1/a lb. 
Mérclese. … .nes4800 11 SIT Len 
Los mismos usos. 


84. POMADA DE PROTOIODURO. 


Protoioduro de mer- js 
CUTIO. FR TL TA AIUEr. 
Manteca purificada. . 4 onZa. 
Usos. Ensayada à la dôsis de 40 
granos, ha ocasionado la salivacion. 


8%. POMADA DE BIODERO. 


Deutoioduro de mer- 

curio, un: 60 110 28TDS. 
Manteca purificada. . 1onza. 
Mézelese. Juk 


89. POMADA DE HIDROCLORATO 


D 


SG. POMADA DE 10DURO DE AZU— 


Cloruro de ammonio 5 18grs. 
Sebo de carnero. - Ki & 

















FORMULARIO. 414 
Aceite de almendras à 9. Pomapa DE CROEIUS. 
L res. ne | 
ee de, Acido sulfürico. ; Sous 
GAS Manteca. ., ., 2 idem. 
Los mismos usos. | Marclece, 
90. Pomana DE mipriopatone | US0s. En la Sarna. 
ROFASAENDRAIQRE OTRA. 
loduro de potasio… 142 dre. D 
Manteca.. :  1onza. | Zumo de siemprevi- 
Usos.. Ulceras esérofulosas; al=+ Var ue . .\äà pts, igls. 
gunas érupciones papulosas. Elefan« Aceite de hipericon. 
liasis de los Arabes. Agua de cal. 
 Mézclese. 


94. Pomapa ha 


Hi CR 


15 grns. 
Ioduro de potasio. 


L dre. 


Lâudano de Rousseau. 92 idem. 
Mantecas  .. 1i-xs.2120n2a8. 
Mézclese. 


Los mismOs usos. 


92. Pomana DR AZURRE x DE 
er FE GARE y Q'iUrU 


Azufre AANAOE «212% idem. 
Manteca.… aTORIIBR 10) detre 
_ Mézclese. OCT 
Usés. Enel porrigo. 


s 93. PoManA DE HOLLIN. 


Hollin!. gene 5h OIS (IQ UNE 
:Manteca. ... : 2 onzas. 
“Mets. . : Éoiunn 

Usos. En el porrigo. ps 


94. PomaDa DE AZUFRE Y INA k 


= BRIO 
Cinabrio. . e ‘Arcs: 
Azufre, “sublimado ei idem. 
- Laudano.. , + ‘°2 idem. 
Manteca. 49°, es } 8 onzas. 


 Usos. En We sarna y prurigo. 
95. | PoxaDA DE PRINGLE. 


Ras db elébde blanco 
"2 drcs. 


pulverizado. . 

Hidrocloralo de amos 
Ex AO 0R. A EEE tem: 
Manteba. " . . "0/19;0bz8s, 


Los mismos usos. 


_ Usos: 





Los mismos usos. 


3S. PomADA SULFUROSA. 


Flor de azufre. 4 dres. 
Manteca. 1 onza. 
Mézclese. 

En la sarna. 


99. POMADA DE WERLHOF. 


| = Protocloruro de mer- 
fi ASE DORE CA p 3 
Carbon en ro. “. L'ONZANE! 


eurio. , 4 dre. 
Ungüento rosado. . -1 onza. 
Mézclese. 

. -U$o$ En la sarna. 

_ #69. Pomapa DE HELMERICH. 
Azufre sublimado. . 4 dres. 
Subcarbonalo de po= 

tasa. 2 idem. 
 Manteca. 2 onzas. 


Mézelese y dividase en _Cualro pa- 


peles. 


Usos. Enla sarna. 
Se.emplea un papel por mañana y 


tarde en fricciones sobre todos los 
, puntos cubiertos de vesiculas. 


104. OTRA. 
Azufre sublimado 4 dres. 
Hidroclorato de amos 
HA OL: Se RES CONTE 

Manteca. | . 1h -: 2 OUZ4S, : 
Mézclese. 
Los mimos usos. | 

_ 402. Orra. 
Azufre sublimado. 8 onZa$. 


Subcarbonato di _. 


lasa. à id. 


12 


Agua comun. 1 onza. 

Aceite comun. , | 4 drcs. 

Disuélvase el carbonato; añâdase 
el aceile, é incorpôrese en seguida 
el azufre en el que résulla’de 
dichas mezclas: 

Usos. En Ja sarna. 


2103. Pomapa sÜLruRo. s4Bo- 
. NOSA. 


Azufre sublimado. .p..2 

Jabon blanco. . : :a4à210ns. 

Disuélvase el jabon en suficiente 
cantidad de agua, y añädasé poco à 
poco el azufre, 

Usos._ En la sarna. 


404. Orra. 


Azufre sublimado. 
Jabon blanco. 
Manteca. 

Mézclese. 

_Usos. En la sarna. 


do 
® Onzas. 
nr sr 


4A@>%. PomApA DE WILLAN. 
Subcarbonalo de Bo 


tasa. . ;: SD dros, 
Sülfuro rojo de mercus | TRNU 
TIOS : "Jui0 67. ol onza 


Agua dé rosas. 1: 
AcCeite esencialde ber+: 


# dre sub ss do. 
Azufre sublima sta ii 
Mantecä. : . der onas. j. 
Mézclese. | 


: Usos. En la sarna. 


: SECCION TERGERA 4 14 


Aplienciones eâu sticas. Es 


#40. Disozucion pe NITRATO 


DE, PLATA. 


.""4/5"drc. 


Nitralo de plata. 
il OnZa. 


Agua destilada: : 
Mérclese s. a. 

Usos. En la rupia y el impétigo. 
Se pasa por encima de la superfis 


cie enferma las barbas de una pluma 
y en. 


empapada en esla disolucion, 
seguida se rocia abundantemente ess 
ta misma superficie Con agua comun. 


., Acetato de plomo:” Ce 1 dre. 
? Sulfato de zinc. . 1Rid. 
Métclése. 0592 "0TAmrHT 
Usos.. En la sarna: 
Dosis. Una pulgarada por mañana 





L|!. HONTE fa FREE 


HG 4 üres. | | a sit ë si 
| GfR sûr ro dk de éal p or 


" de usarlos. | De 


| sulfurico, nitrico 6: hidroclérico de- 


DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL, 


[2 

f 

<: 

206. POmMADA DE pREA pe b 
TuRNER. 
4 

b 

A 


Manteca. . 1 onza. 
ABTÉR TS; ae Le k dres. 
 Mézclese. | 
Esta pomada estuvo muy enboga M 
à mediados del siglo anterior. | 4 
- Los mismos USOS. 



















40%. OrrA DE Giroux. 


Brea: 16 


! 2 dres. 
Laüdano. -2,: 2 4 id. 
Manteca: 20"; 1 OnZa. 
Mézclese. o19t 
Uso$: 


En el prurigo; LA en las 

afecciones- esenmnotaeel ) 

208: PoLvos ere LA sara. 
il TON 9e PEU 1F CG si 


: NèrES Fa azufre. 


 ylarde, disuelto'en”"algunas gotas de 
Lacëilé, para’ fricciones” en: A Palma 
de là mano. Re L 


“409. Porvos 5 ÿr Pinouee. 


FF: SE A2 650 


10 mismos us0S yen mismo modo 


BA LS su 
Sftr9 0 Je 26/16/92 AN ERIC 


ire AT 


FE basis HU: SAS 


g 194 63:94! ATOS 1. 


Del mismo modo y en n iguales. cir- 
cunstancias se emplean los àcidos 


bilitados. 

La disolucion de nitrato de plata 
se emplea igualmente en HEANIERS 
ÿ en js z0nà. RE; 


428. AGUA NEGRA. à 


ÉAPAATETES PA. “44 
Agua de Cal. 22, 2,006 


































FORMULARIO. 


Echese poco à poco el agua de cal 
sobre el mercurio dulce, para que sea 
completa la disolucion. Siempre que 
se vaya à usar , Se debe agitar, el 
frasco. 

Es un câustico muy Suaye, que 
esta muy en uso en Alemania. 

Usos. En las ulceras del lupus y 
de la sifils. : NS DAFT ROIS 


#42. MURIATO DE ORO ACIDO, 
DEL DOCTOR LEGRAND. 
Oro finamente Jaminas 

do y dividido en pe- #1 
Tparte: 


queños fracmentos. 
-Acido hidreclérico à 22 :3‘id:° 
Acido nitrico'à 320. 4 11 id: 


Se mezclan los acidos, seponèn en 
un malraz de cuello largo y estre- 
cho, se-introduce el:oro en la mez+ 
cla, y Se deja que se verifique la di- 
solucion en frio. 26 4 a 

Los mismos uSOS:: 1: : 


HIS 9 BIEL 


443, NITRATO ÂCIDO PE MER- 


CURIO 5! n°1 LU 


Protonitralo. de. mer-,… 
és MON dEC. 


CuriQ. 53 cowût# 3.0 
Acido nitrico. . . . {.onza, 
Mézclese. 


Usos.. Enellupus yenlas sifilides. 
Se toca ligeramente la superficie 
enferma, y solo en una: corta esten- 
sion, Çon, un pincel émpapado,en uno 
de estos cäus licos.. Es | ? Se | N ee \ 
De la misma manera se emplea el 
aceite animal de Dippel, qué mas 
bien sirve para escilar las superficies 
para cauterizarlas, y la manteca 
e antimonio, que es por el contrario 
un câustico muy enérgico. 


… 


AAA, PoLvos ARSENICALES DE 


Fr. Cosme. 
Oxido blanco de arsé- of 
Be. soi: dl 44106. 
Sülfuro de mercurio. . 1,2 dre, 


Polvos de carbon ani- 
pr 10 GENE 
En las ülceras del lupus. 


mo un pedazo de porcelana, y à 
ficio de una espâlula se estiens 


Se deslie una pequeñacantidad de 
_estos polvos sobre un cuerpo s6lido, 
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de esta pasta semisliquida sobre una 
superficie.que no debe pasar del La- 
maño de una pesela. 


445. POLvOS DE DUPUYTREN. 


a 12 grs. 
1 onza. 


Acido arsenioso. .. 
Calomelanos. : 
Mézelese con cuidado. 
Los mismos usos. 

_ Câustico mas suave, que se em- 
plea espolvoreando lasuperficie con- 
venienlemente preparada, con una 
borlità cargada de esta mezcla, de 
modo que forme una capa de media 
linea à Lo mas. 


4#4G. PASTA DE CLORURO DE 


ZANC. 
Nüm. 1, 
HABIMDEE env dt Dares. 
Cloruro dezinc. . , did. 
| Nüm. 2. 
Harina. | 3 partes. 
Cloruro de zinc. . . Zid. 
ÉrmbéE Ni Pot Étant 
Harina, #04 SÙ Hinaoapartes. 
Cloruro de zinc.. … . 114. 


Mézclese el cloruro de zinc con la 
harinatéchando la menor cantidad 
posible de agua, y déjese despues la 
_pasta espuesta'al'aire, para que le 
robe su humedad, y adquiera la elas- 
ticidad y perfeccion convenientes. 
Para conseguir los resultados apete- 
_cidos conviene que esté descubierto 
el dermis, RÉ os id: 


2 


#49. PASTA ANTIMONIAL. 


. Cloruro de antimonio. 1 parte. 

bé dadevinés Grec #24, 

. Añadese una porcion de harina va» 
riable, segun la fuerza que sequiera 
dar à la pasta. ei 

Los mismos usos. 


448. CÂvsrico DE, VIiENA.. 


Fotasa caustica. . 
Cal vivacen polvo 
Los mismos usos. . 
_. Para valerse de estos polvos se 
_deslien con alcohol, y se aplican $0- 
bre una superficie péqueña por me- 
dio de una espätula. RATE 


* Jâà pts. igls. 


h14 


DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL, 


SECCION CUARTA. 


Baños.—Fumigaciones. 


449. BANO EMOLIENTE. 


Fécula de patalas 6 als 
midon 4227 

Agua fria. . 

Mézclése y añadase. 

Agua caliente. . 2 azumb. 

Hägase hervir hasta que adquiera 
Ja consistencia de cola; cuélese y 
mézclese poco à poco con Ja canli- 
dad de agua necesaria para-un baño 
(230 azumbres.) 


16 onzas. 
® clos. 


420. Orro. 


Salvado 6 -espécies 
‘emolientes. 414 D lib. 
-Hagase hervir en suficiente. canti- 
dad de agua; cuélese, y aïadase. à 
la cantidad de agua necesaria para 

un banño. 


424. BANO GELATINOSO. 


Gelatina preparada. 


agua caliente, y añadase 

Agua cCaliente. 
. Hagase hervir por espacio de un 
cuarlo de hora, y mézciese en se- 
guida con la cantidad de agua nece- 
Saria para un baño. 

Los baños simples, emokentes y 
 gelalinosos, se éemplean con frécuens 
cia en las afecciones agudas de la 
piel, tales como eleczema, el lis 


quen, el herpes,:el impétigo, etc. | 
Su duracion varia, segun la edad; | 


las fuerzas del enfermo Y la intensi- 
dad de la erupcion, desde media à 
una hora ; la temperatura es de 32 à 
32° centigrados. 


422. Baño ÂciDo. 


Acido hidroclérico, . #Æà8 onz. 

Aguai}.02.i 42, 0 280 a2s. 

Usos.. En elliquen y prurigo cro- 
nicos. | 


16 onzas. | 
Disuélvase en media azumbre de’ 


2 azumbs. | 





423. BAKO ALCALINO. 


Subcarbonato de sosa. 448 onz. 
AUD ER TER » . 290 as. 
Usos. En las erupciones cronicas 


de la piel. 


#24. BANO SULFUROSO. 


Sulfuro de potasa. . 44 6Gonz. 
Agua. : bi. 0 azs. 
Usos. En las erupciones cron:- 


cas de la piel. Se puede moderar la 
accion de los baños alcalinos 6 sul- 
furosos añadiéndoles almidon 6 ge- 
latina. 


42%. BANo 10DUüRADO. 


Fe ë 


. Ste DAUTS, 
Ioduro de potasio. . 1/ on. 
ApUd "1068 OM GOMODarE. 


Los mismos usos. 


426. BANO MERCURIAL. 


SOUPE A SPA TENE L'éstri- 
- Bicloruro de mer- (pulo gradual- 


FPOUVDS Te mente hasta 
| )media onza. 
Agua. . . . .. 230 azumbres. 
Usos. En las erupciones escamo«< 


_sas y Sifilides. 


+ 


227. FumiGacIoN suLFUROSA. 


| nAzufresssssess gorto d/e ONER 
Hägase evaporar sobre una chas 
pa caliente, en un aparalo à propé- 
silo. A 
 Usos. En la sarne, afecciones 
escamosas, liquen y prurigo. 


128, FumiGAcioN DD CINABR(IO. 


Cinabrio. . . de 1/2 à 1 onz, 


liägase volatilizar con 5 46 ons 
zas de agua en el aparalo de Ar- 


+ LES 





















| “2 FORMULARIO. 


AS 


cet, à 54° L. El enfermo permanece |-429. BANoS Y CHORROS DE VA« 


en él quince 6 veinte minutos... - 


L _ Usos. Prurigo y sifilides. 

| Las fumigaciones generales difis 
| cilmente las toleran los enfermos, 
| por lo mucho que debilitan. Para 
1 esponer solo la parte enferma à 


la accion del vapor, ha ideado Biett 
un aparato, que era el que diaria- 
mente usaba con muy buen éxito en 

















POR ACUOSO. 


Estos son los baños que con mas 
frecuencia y mayores ventajas se 
emplean en {a terapéutica de las en- 
fermedades de la piel. Convienen en 
casi todas las erupciones, esceplo en 
su estado agudo. 

Se toman à la temperatura de 35 
640 R.,por espacio de quince à 


È 
| el hospital de S. Luis. l'veinte res 
4% 11131) 
{8 : è L ur L 
î : RSS: SR ges" una | 0% 
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INTRODUCCION. 
EXANTEMAS. 
. ERITEMA. 
Eritema papuloso. 
—  nudoso. 
—  .intertrigo. 
— centrifuge. : 
— de la acrodinia. 
ERISIPELA.. : ; 
Erisipela verdadera. net 
— flemonosa. 4 
—  gangrenosa. 
— dela cara. | 
— dela piel del créneo. 
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_ Roseola œsliva. 

. —  autumnalis. 
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